Фе. 


— 


х 


Безплатное приложеше 
| къ журналу „Вокругь Свъта" 
"у. ‘за 1906 годх. _ 


КНИГА ^ НХ 
ЗДОРОВЬЯ. 


Подъ редакщей русскийъ кланицистовъ. 


Анатом!я и фиэтолоя человфчеснаго тла. Подъ редакц. 
' проф. Н. П. Гундобина. Гипена. Подъ редакц. проф. 


С. Т. Залюскаго. Естественные методы лфченя. Подъ 
редакя, проф. Н. П. Гундобина. Внутреныя болфзни. 

одъ редакц. проф. Г. Ю. Явейна. Дфтсня болфзни. 
Подъ ред кц. проф. Н. П. Гундобина. Хирурпя. Первая 
помощь въ несчастныхъ случаяхъ. Подъ редакц. проф. 
А.А. Кадьяна. Бболфзни нервной системы. Подъ редакц. 
прив.-док. П. Я. Розенбаха. Душевныя болфани. Подъ 
Ак прив.-доц. П. Я. Розенбата. Глазныя болфани. 


одъ редакц. лейбъ-окулиста, проф. Н. И. Тихомирова. 
Кожныя болфзни. Подъ ред. прив.-доц. И. Е. Коновнина. 


Выпуск /. 


Анатомя и физюлопя 
человЪчеснаго тфла. 


( 7: ПОДЪ РЕДАКШЕЙ 
профессора Н. Л. Гундобина. 


2797724 


в 


Типографя Т-ва И. Д. Сытина, Пятницкая улина. свой дом, 


МОСКВА. 1995. мн 
Я 
зощстная ‹ отена 


/ ИА | к м. В. Б=5 вкугиа 


АНАТОМ1ЯЯ и ФИЗЮЛОГЛЯ. 


Скелетъ, 


Скелетомъ называется тоть твердый остовъ, который под- 
держиваетъ мягк]я части тЪла. Поняте о скелетЪ складывается 
изъ свЪдЪшй о коетяхь, хрящахъ, о связкахъ, посредствомъ 
которыхъ кости и хрящи прикр5пляются другь къ другу, а 
также и о суставахъ, т.-е. соединеняхьъ одной кости съ другой. 

Опуская излишня въ общедоступномъ лЪчебникЪ подробно- 
сти, мы вкратцЪ познакомимъ читателей какъ съ общими свой- 
ствами костей, такь и съ каждой костью въ отдфльности. 

Кости скелета, какъ это видно каждому изъ поверхностнаго 
взгляда на него, подраздВляются на длинныя, цилиндрическая 
или трубчатыя кости (вытянутыя въ длину кости верхнихь и 
нижнихь конечностей), плоская (кости черепа, таза), хоротлая 
(кости кистей руки) и, наконець, смюшанныя или, иначе го- 
воря, разнообразно сформированныя кости, какъ, напримЪръ, 
въ позвоночномъ столб и въ основан1и черепа. 

Кости, это — плотныя, компактныя образованя, ивЪтъ ихъ — 
сЪро-желтоватый, поверхность различная: иногда гладкая, иногда 
шероховатая, над$ленная выступами и углублен1ями. Изъ свой- 
ственныхъ костямъ особенностей мы упомянемъ о слБдующихъ: 

1) Поближе къ суставнымъ концамъ костей, тамъ, гдБ при- 
ЕрЪпляются мышцы, сухожилия и связки, имЪются мышечныя 
зиероховеитости, наблюдаюпияся то въ видЪ лишй, то неровныхъ 
поверхностей, то въ вид бугровъ. Иногда эти шероховатости 
представляются въ видЪ отростковъ. 

2) Сосуды, питаюцйе кость, проникаютъ внутрь ея черезъ 
особыя питательныя отверстля, располагающияся безъ опре- 
дЪленнаго порядка. Длинныя, трубчатыя кости снабжены обык- 
новенно однимъ только такимь отверемемъ въ своей средней 
части, въ то время какъ плосмя и коротвя кости содержать 
массу питалельныхь отверетй. 


М и сотовАЬь 
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8) ТБ концы костей, которые приходятъ другъ съ другомъ въ 


Рис. 1. 1) лобъ, 2) темя, 3) високъ, 5) нижняя челюсть, 
7) шея (еъ 7-ю иозвонками), 8) грудная клътка (ребра), 
9) плечевая кость, 10) лучевая, 11) локтевая кость, 12) за- 
пястныя кости. 13) пяствыя кости. 15} подвздошная кость, 
16) лобковая, 17) сфдалищная, 18) бедряная, 19) колЗнная 
чашка, 20) большая берцовая, 21) малая берцовая, 22) пред- 
плюсневая кость, 23) плюепевая, 24) суставы перетовъ, 
25) грудная кость, 26) лопатка, 27) затылокъ, 29) реберные 
хрящп, 30) позвоночный столбъ, 33} локтевое сочленение. 


соприкосновене 
(суставы), снаб- 
жены суставны- 
ми поверхностя- 
ми, расположен- 
ными чаще всего 
на суставныхъ 
отросткахь ко- 
стей. Форма и 
выпуклость иИхъ 
разнообразны, 
видъ Обыкно- 
венно гладкй, 
отполированный. 

Что касается 
внутренняго 
строешя костей, 
то, распиливъ въ 
продольномъ на- 
правлени длин- 
ную, трубчатую 
кость, мы най- 
демъ такъ назы- 
ваемое костное 
бещество, кото- 
рое бываетъ въ 
концевыхъ ча- 
стяхъ кости б- 
чатымо, а въ 


средней части —- 


'пвердым5, ком- 
пактнымъ. Губ- 
чатое вещество 
снаружи покрыто 
тонкимъ слоемъ 
твердаго костна- 
го вещества. От- 
носительно твер- 
даго вещества 
кости мы должны 
еще замЪ тить, 
что оно всего 
разр$за кости не 


на 


выполняетъ, а въ вид тонкостБнной трубки окаймляетъ внут- 
реннюю полость. Внут- 
ренняя полость въ вер- 
тикальномь направле- 
ви лоходить только 
до губчатаго вещества; 
въ ней помфщается 
костный мозгь, и по- 
этому ей присвоено 
назване мозговой по- 
лости. Благодаря та- 
кимъ полостямъ, въ 
значительной м5рЪ 
облегчается вЪеъ ко- 
стей, а это для насъ 
имЪетъ громадное зна- 
чен!е. 

Все сказанное толь- 
ко что относится къ 
длинным, трубчатымъ 
костямъ; коротюя же и 
плоскя кости состоять 
изъ губчатаго веще- 
ства, которое только 
снаружи покрыто не- 
значительнымъ слоемъ 
твердаго, компактнаго 
костнаго вещества. 

Перечисленными 
свойствами обладаютъ 
мертвыя высушенныя 
кости. Кость же жи- 
вого организма, заклю- 
чаеть вь себ еше 
нфкоторыя друмя со- 
ставныя части, какъ 
суставный хрящб, пад- 
костная плева, кост- 
ный м035, сосуды и 
нервы. 

Суставный хращь 
неравномфрно тод- 
стымъ елоемъ покры- 
вастъ суставные ковцы — Рис.2 и 3. Позвоночиый столбъ сзади п въ профиль. 
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костей; благодаря этому, образуется гладкая полированная 


Рис. 4. Грудной позвонокъ сверху: @ — тёло, 

ь—6Ь — дуга, е—с — поперечные отростки, 

4 — остистый отростокъ, е — е — суставные 

отростки, —{Ё— хрящевой спай между тфломъ 
и дугою, *-позвоночное отверстие. 


Рис. 5. Шейный позвонокъ: с. — тфло позвонка, 

т—{-—корень, пластинка (дуги), р.ё.-поперечные, 

р.а.— суставные,р.5.—остистые отростки. 4. попе- 
речное отверст!е, {.9.—позвоночное отверете. 


поверхность. 

Надкостная плева, на- 
зываемая иначе надко- 
стницей или пер1остомъ, 
представляется въ видЪ 
бЪловатой обильно снаб- 
женной сосудами и нер- 
вами оболочки. Она по- 
крываеть всю кость, от- 
сутствуя только на су- 
ставныхьъ поверхностяхъ. 

Выше мы упомянули 
уже, что костный мозгъ 
выполняеть мозговыя по- 
лости трубчатыхъ костей; 
кромЪ того, онъ выпол- 
няетъ еще мозговыя кл$т- 
ки губчатаго вещества. 

Кровеносные сосуды 
(артери и вены), равно 
какъ и нервы, проника- 
ють въ кость черезъ 
особые канальцы. 

Теперь скажемъ нф- 
сколько словъ о со- 
единен1яхъ костей. 
Ихьъ различають два 
вида: соединене непо- 
движное и соединеме 
подеижное (сикартрозъ 
и дартрозъ). 

Въ случаяхь непо- 
двеижнаю — соединенмя 
суставныя  поверхно- 
сти соединены другъ 
съ другомъ непрерыв- 
нымъ слоемъ изъ во- 
локнистой или волок- 
нисто-хрящевой ткани. 
ЗдЪсь мы имфемъ дфло 
съ незначительной 


подвижностью, обусловливаемой эластичностью промежуточнаго 


слоя, во-первыхъ, и податливостью св 


язокъ, во-вторыхъ. 
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Говоря о подвижномь соединени, мы подразумфваемь ца- 


стоящее свободное со- 
члененще. Такой типь 
костныхъь  соединенй 
является наиболЪе 
распространеннымъ. 

Движеня суставовъ 
чрезвычайно разнооб- 
разны; характеръ ихъ 
находится въ завиеи- 
мости оть формы су- 
ставныхь поверхно- 
стей. Упомянемъ о сл$- 
дуюш. главныхь ви- 
дахъ движенй: 

1} Сгибаве. и раз- 
гибане, 2) отредеше 
и приведеше, 3) вра- 
щене кости вокругъ 
оси, проходящей че- 
резъ центръ суставной 
поверхности другой 
кости (верхняя конеч- 
ноеть, напримЪръ, въ 


Рие. 6. Поясничный позвонокъ сверху: @ — тёло, 
$ — корепь дуги, с —— понеречный, 4 — остистый, 
е—е— суставные отростки, —{—суставпые бугры, 
9—9 верхняя поверхность тфла, йИ—й-—энифизная 
пластинка, посредин® позвоночное отверет!е. 


плечевомъ суставз), и 4) вращене кости вокругь своей оси. 
Теперь перейдемь къ описанио отдфльныхь частей, гдБ это 
представляется удобнымт, соединен ихъ между собой. 


Рис. 7. Первый шейный позвонокъ —аланииь: а—а- передняя дуга, 2 6-—задняя 

дуга, в— с — поперечный отростокъ, 4 — @— суставныя верхшя поверхьо ги, 

е—е — поперечныя отверстия, { — передшй бугорокъ, 9 — зади бугорокъ. Лин 
пунктиромъ показываеть положеше поперечной связки. 


Позвоночный столбь Является главной опорой нашего ске- 
лета; онъ представляется въ видф’ вертикальной колонны, нф- 
сколько изогнутой наподоб1е латинской буквы 5. Въ образо- 
ван1е позвоночнаго столба входятъ располагаюццяся другъ надъ 
другомъ позвонковыя тфла и межпозвоночные хрящи. Позво- 
ночный столбъ образуется двадцатью четырьмя истинными и 
девятью ложными позвонками. Истинными позвонками назы- 
ваются таке, которые у взрослаго челов$ка отдлены одинъ 
оть другого, ложными же являются тЪ позвонки, которые, бу- 
дучи въ раннемъ перлодф жизни человЪка отдБлены другъ отъ 
друга, въ нозд- 
нфйшемъ стади 
развит1я тфла 
срослись въ одну 
кость (подъ вл1я- 
н1омъ окостенЪ- 
ня промежуточ- 
наго хряща). 24 
истинныхь  по- 
звонка подраздЪ- 
ляются на 7 шей- 
ныхь, 12 груд- 
ныхъ и 5 пояс- 
ничныхъ. Въ 
группу ложныхъ 
позвонковъ вхо- 
дятъ: крестецъ, 
состоящий изъ 
пяти позвон- 
Рис. 8. Второй шейный позвонокъ сзади: а — зубовид-  КОВЪ, И КОПЧИКЪ 
мт В В Оо мечи отоише ВД, ТОНОВ 
СтокЪ, р Ри анные отростки, ре Е образую- 

поперечной связки. иися четырьмя 


позБОНКами. 
Истинные позвонки, въ свою очередь, подраздфляются на двъ 
группы: 1) два вращающихь позвонка (самые верхше, прини- 
маюп!е участе во вращеюи головы) и 2) 92 сгибающихъ 
позвонка, изъ нихъ — пять шейныхъ, двфнадцать грудныхъ и 
пять ПОЯСНИЧНыЫХЪ. 

Сибаюцие позвонки. Въ составъ каждаго сгибающаго ло- 
звонка входятъ двф главныя части: тБло и дуга; части эти 
образуютъ собой рядъ круглыхъ позвоночныхь отверстй, изъ 
которыхъ составляется позвоночный каналъ. ТЪло позвонка 
имфеть верхнюю и нижнюю конечности, переднюю выпуклую 


оба 


поверхность и заднюю — вогнутую. Дуга представляеть собой 
плоскую костную пластинку и снабжена нфеколькими сочле- 
новными и мышечными отростками. Первыхь на каждомъ по- 
звонк$— четыре, изъ нихъ два верхнихъ и два нижнихъ. Отростки 
эти имфютъ суставныя поверхности, при чемъ изъ послёднихъ 
дв верхШя обращены кзади, а двЪ нижшя — кпереди. Изъь 
корней дуги, прилегающихъ непосредственно къ тьлу позвон- 
ка, образуют- 
ся сверху и 
снизу по двЪ 
выемки, бла- 
годаря, кото- 
рымъ при 
соединен] и 
двухъ позвон- 
ковъ изъ верх- 
ней и нижней 
выемокъ обра- 
зуется межпо- 
звоночное от- 
версте, слу- 
жащее для вы- 
хожденя изъ 
позвоночнаго 
канала спин- 
НОмОЗговыхЪ 
нервовъ. 

Что касает- 
ся мышеч- 
ныхъ отрост- 
коВЪ, ТО ИХ 
на каждой по- 
ЗВОНКОВОЙ 
дугБ имБется 
три: средний 


и Рис. 9. Крестець п копчикъ спереди: А — поверхность соеди- 
ОСТИСТЫЙ ОТ- —нешя съ послднимъ пояеничнымъ позвонкомъ, В—-В—боковыя 
ростокъ и два части, ра— ра — суставные верхвйе отростки. 
поперечные. 

Вотъ всф обиие признаки, которыми отличаются сгибающе 
позвонки; для отлиЧя же одного позвонка этой группы оть 
другого им$ются еще спещальные признаки, подробное опи- 
саше которыхъ можно найти въ учебникахь анатоми; нашимъ 
же читателямъ мы дадимъ лишь элементарныя указаня, ИлЛлЮ- 
стрированныя соотвфтетвующими рисунками. 
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Грудные позвонки. Однимъ изъ характерныхъ признаковъ 
ихь являются суставныя поверхности, имфюция своимъ назна- 
чен!емъ прижал!е реберъ. 

Шейные позвонки выдБляютея своимъ продырявленнымъ по- 
перечнымъ отросткомъ. ТЬло этихъ позвонковъ въ горизон- 
тальшой плоскости имфеть видъ четыреугольниковъ съ закруг- 
ленными углами. Позвоночное от- 
верете отличается большими раз- 
м$5рами, трехугольной формой и 
закругленными углами. Остистый 
отростокъ, за исключешемъ по- 
слБдняго шейнаго позвонка, у 
вефхь ихь въ конц$ вилообразно 
раздВляетея на два зубца. 

Поясничные позвонки отлича- 
ются отсутетв1емъ суставныхъ по- 
верхностей для реберь и поне- 
речныхь отверстй. ТЪфло ихь 
больше, нежели т5ло другихь 
позвонковъ, & въ горизонтальной 
плоскости оно имфеть видъ пло- 
скаго овала. На понеречныхъ 
отросткахь имфются маленьве 
бугорки, такъ называемые доба- 
вочные поперечные отростки. Со- 
членовные отростки отличаются 
своимъ сильнымъ развитемъ. 
Остистые отростки поясничныхъь 
позвонковъ представляются въ 
видЪ довольно вывокихъ лопато- 
образныхь пластинокъ. Р$зкимъ 
отличительнымъ признакомъ по- 
Рис. 10. Ребра правой стороны  СЛБдняго поясничнаго позвонка 
и ребра, служить то, что спереди онъ 
2-2-2- бугорки реберъ,3-3-3—102108- значительно выше, чЪмЪ сзади. 
ки реберъ, 4-4 — 11-е и 12-е ребра, В } ОМ 

5-5 передше концы реберъ. ращательные позвонки. Мы 

уже знаемъ, что вращающихъ 
позвонковъ — два. Верх изъ нихъ носить назване атланта, 
нижнШ называется эпистрофчем5. Позвонки эти рфзко отлича- 
ются отъ остальныхь шейныхь позвонковъ. Такъ, у атланта 
ровсе нфть тфла; онъ иметь переднюю и заднюю дуги, & съ 
объхь сторонъ — продырявленныя боковыя массы, вверху и 
внизу которыхъ расположены кругловатыя суставныя поверх- 
ности. Верхная изь посл$днихъь сочленяются съ черепомъ, 


ре 


нижн|я — съ верхними суставными поверхностями второго вра- 
щательнаго позвонка — эпистроф!я. По своему типу послфдей 
похожь на шейный позвонокъ, снабженъ короткими продыря- 
вленными поперечными отростками и высокимъ тБломъ. Оть 


средней части послЪд- 
няго отходитъ вверхъ 
цилиндричесюяй зубо- 
видный отростокъ. 
Крестець и копчи- 
ковоя или хвостцовая 
кость. Крестець обра- 
зуется пятью сросши-. 
мися между собой по- 
звонками. Это — сплю- 
щенная усБченная пи- 
рамида; широкое осно- 
ван1е ея обращено 
вверхъ и соединяется 
съ пятымъ пояснич- 
НЫМЪ ПОЗВОНКОМЪ, ВЪ 
то время, какъ обра- 
щенная внизъ усфчен- 
ная вершина соеди- 
няется съ копчиковой 
костью. Съ боковъ каж- 
дая верхняя половина 
крестцовой кости с0- 
единяетея съ соотвЪт- 
ствующими костями 
таза. Соединеше это 
происходить при по- 
мощи ушковидныхъь 
суставныхъ поверхно- 
стей. Хвостцовая кость 
составляется `` четырь- 
мя, а иногда пятью ма- 
ленькими косточками 
неправильной формы. 
На верхней изъ нихъ 
можно отличить попе- 
речные отростки и вос- 
ходяще недоразвитые 
именемь копчиковыхъь 
врестцовыми рожками. 


Рис. 11. Грудная клфтка въ профиль, 


суставные отростки, извфстные подъ 
рожковъ. Послфдме соединяютея съ 


ее 


Чтобы покончить съ описашемъ позвоночника, прибавимъ 
еще, что соединев!е его происходить при помощи связокъ какъ 
общихь для всего позвоночнаго столба, такъ и такихъ, 
которыя служатъ для со- 
единеная каждой пары по- 
звонковЪ. 

Ребра. Они представля- 
ють собою 12 паръ дугъ, 
отходящихь оть грудной 
части позвоночника и 
окаймляющихъ вмБет$ съ 
грудной костью грудную 
клЬтку. ВмЪетЪ съ груд- 
пой костью семь паръ 
изъ этихъ дугь образу- 
ютъ замкнутыя кольца, 
остальныя пять паръ не 
доходять до грудной ко- 
сти и срастаются другь 
съ другомъ заостренными 
концами, при чемъ два 
послЗднихь ребра окан- 
чиваются свободно. Пер- 
выя известны подъ име- 
немъ истинныхь реберз, 
вторыя называются лож- 
иымм. 

Каждое ребро предста- 
вляется плоской дугооб- 
разной костью. Длина ихъ 
постепенно растетъ оть 
перваго до седьмого ре- 
бра, а отсюда умень- 
шается до двЪнадцатаго. 
Рие. 12. а, т А Каждое ребро иметь 

— иръзк, -==0-— чле- . 
ар в 9 риотивиию. —тЬШО и два, ковша — пе- 
ща съ хращежъ перваго ребра, 2 — хрящь вто- Р@дни, грудной, и заднаи, 
рого ребра, В — т№ло, С — отростокъ, ло- позвоночный; ВЪ посл$д- 
жечка, 3—7 хращи соотвфтетвующихь реберъ. немъ усматривается го- 
ловка, шейка и бугорокъ. 
Самыми длинными изъ всфхъ реберъ являются седьмое и вось- 
мое, самое короткое — двнадцатое ребро. 

Грудная кость или грудина. Это — вытянутая въ длину 

кость, состоящая изъ рукоятки, средней части тъла, и мече- 
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видна отростка. Верх край рукоятки имЪетъ полулунную 
вырЪзку — яремную, по бокамъ которой находятся сочленов- 
ныя поверхности для принятя ключицы. НЪеколькс ниже на 
боковомъ краю находится вырЪфзка, съ которой срастается хря- 
щевой конецъ перваго ребра; еще ниже — половина суставной 
поверхности, предназначенная для хрящевого конца второго 
ребра. | 

ПрикрЪпляются робра, какъ мы знаемъ, къ позвоночному 
столбу и къгруд- 
ной кости, при 
чемъ въ первомъ 
случа головка 
каждаго ребра 
соединяется съ 
двумя сочленов- 
ными поверхно- 
стями двухъ со- 
сфднихь позвон 
КОВЪ. 

Конечности. У 
челов$ ка че- 
тыре конечности: 
двЪ верхнля и двЪ 
нижняя (у живот- 
ныхъ онЪ, благо- 
даря свойствен- 
ному имъь гори- 
зонтальному 
положенно, назы- 
ваются передни- 
ми и задними). 
Нижния конечно- 
ети служатъ намъ 
въ вид  ПОД- 
держки и для пе- 
ремфщеня тБла, Рис. 13. Грудная клётка спереди. 
ъерхними же мы 
захватываемъ и передвигаемъ различные предметы. Исходя изъ 
этого, великая художница - природа устроила такъ, что кости 
нижнихь конечностей выдфляются своей массивностью и проч- 
ностью, въ то время, какъь наши руки отличаются относитель- 
ной легкостью и подвижностью. Въ остальномъ костный остовъ 
верхнихъ и нижнихь конечностей построенъ по одному и тому 
же плану. 


га = 


И верхвя и нижн!я конечности къ туловищу прикр$5пляются 
не непосредственно, а сь помощью промежуточныхь костей; 


Рис. 14 и 15. Лфвая ключила (верхняя и пижняз поверхвости). 


зосредпиками для верхней консчиости являются: спереди клю- 


Рис. 16. Задияя поверхность правой лопатки. 


чица, & сзади ло- 
патка; нижняя ко- 
вечность  прикрф- 
пляется кь туло- 
вищу при посред- 
ств таза. 
Опишемъ сначала, 
промежуточныя ко- 
ети верхнихъ конеч- 
ностей, т.-е. клю- 
чицу и лопатку. 
Елючица пред- 
ставляется въ видЪ 
изогнутой наподобе 
латинскаго В кости; 
на ней различають: 
среднюю часть, вну- 
треннйй грудинный 
конець и наружный 
акром1альный  ко- 
нець. Болфе тол- 
стый грудинный ко- 
чець обращенъ вы- 


пуклостью впередъ, болфе плосюй наружный — назадъ. Такъ 
какъ верхняя поверхность ключицы лежить непосредственно 
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подъ кожей, то прощупаль ее не представляется затрулни- 
тельнымъ. 

Лопатка есть не что иное, какъ плоская, значительно 
истонченная кость; форма ея — неправильно треугольна, острый 
уголь обращенъ внизъ, туда же смотрять внутрений, наруж- 
ный и верхы!Й края. Передняя поверхность лопатки прилегаеть 
къ грудной клфткЪ, свободная задняя покрыта мышцами и 
кожей. 

Скажемъ нЪеколько словъ о сочленеши ключицы -и ло- 
патки. 

Своимъ груднымъ 
концомь  ключица 
соединяется съ 
грудной костью, ак- 
ромальнымъь же— “= 
съ лопаткою; та- 
кимъ образомъ яв- 
ляются  грудинно - 
ключичное и клю- 
чично - лопаточное 
сочлененя. Съ по- 
мощью перваго клю- 
чица, лопатка и вся 
верхняя конечность 
прикр$пляютея къ 
туловищу, и потому 
это сочленене — 
весьма важное. 
Здфеь принимаютъ 
участе: грудинно- 
ключичная, меж- 
ключичная и клю- 
чично - реберная Рис. 17. Передняя поверхность правой лопатки. 
связки. Движен1я 
описываемаго сустава извфетны каждому; ихъ нельзя назвать 
обширными, но зато они весьма разнообразны. Что касается 
второго, ключичпо-лопаточнаго, сочлененля, то способствующя 
движен!ю его связки слфдующя: клювовидно-ключичная, клюво- 
видно-акромальная (чрезвычайно сильная) и попереч- 
ная связки. 

Движеншя лопатки производятеях совмфстно съ ключичными, 
именно въ грудинно-ключичномь сочленени: она поднимается 
или опускаетея, см5щаетея къ позвоночнику или отдаляется 
отъ него. У живого челов$ка лопатка удерживается въ извфет- 


/ 7 } еблествса ‘нотека 
ЗИ ь 


м. И. 8. Бозушкияа 


чет" 


ВЫННЗ# 


НАРУЖИ 
У 


< пнУвонао 


ками 3 


< маыьавииитытавр-ж => в 


вт» 


—_ дарили" 


Ве 


номъ положени на грудной клЬткЪ не связками, а мыш- 
цами, о которыхъь мы будемъ говорить въ 0собомъ отд. 
Здесь упомянемъ только, что подъ влЁя- 
немъ разслаблемя мышцъ плечи опу- 
скаются и отдаются впередъ, и въ то 
же.время ниже углы лопатки отклопя- 
ются кзади и кнутри. 

Плечевая кость, какъ 
это видно изъ рисунка, 
есть длинная трубчатая 
кость. На ней различаютъ 
среднюю и двЪ конечныя 
части (верхнюю и ниж- 
нюю). Въ эти послфдня, 
постепенно  утолщаясь, 
переходить средняя 
часть. На верхнемъ конц 
имБется покрытая хуя- 
щемъ головка, суставная 
поверхность которой об- 
релцена вверхъ и внутри. 
Средняя часть предста- 
ляется въ видБ трех- 
гранной призмы; края ея 
закруглены; на наружной 
поверхности имЪется ше- 
роховатость для прикр$- 
илешя мышцы, а на верх- 
ней трети внутренней 
грани находит-я пита- 
тельное отверсте (см. 
рисун. 18). Нижий ко- 
нець характеризуется 
двумя мыщелками—внут- 
реннимъ и наружнымъ, а 
между ними помБщаются 
чрезвычайно важныя для 
Рис. 18. Правая плече- Рис. 19. Прлая  бОЧленешя части: блок 

вая кость спереди. локтевая кость И золобчатое возвышение; 

спереди. первый лежить кнутри, 
второе смотритъ наружу. 

Плечевое сочленеме обусловливаеть соединеше плечевой 
кости съ лопаткой, а черезъ нее — съ туловищемъ. Этотъ су- 
ставъ является самымъ свободнымъ изь веБхъ сочлененй тЪла: 


ие 

онъ производить разнообразнфйния движен!я по всфмъ напра- 
влевямъ. Сюда относятся: отведенНе и приведенте, сгибаше 
впередъ, сгибаню назадъ и вращательныя движен1я конечности 
вокругь своей вертикальной оси. 
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Рис. 20 и 21. Локтевая и лучевая кости. Рис. 22. Верхняя конечность 
Кости предплечья. Костный остовъ предплеч образуется 


двумя костями — локтевой и лучевой. Первая, если держать 
ладонь руки впередъ, находится на внутренней сторонЪ, вто- 
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рая — на наружной. Локтевая кость представляется въ 
видБ н6сколько изогнутой призматической кости съ болБе 
толетымъ верхнимъ концомъ‘’ средней частью и тонкимъ 
нижнимь концомъ. Для принлия плечевой кости на тол- 
стомъ верхнемъь коппцБ спереди находится глубокая выемка, 
извфстная подъ именемъ полулунной вырЪфзки. Верхы!й ко- 
нець ея образуеть крючкообразно затнутый впередь лок- 
тевой  отро- 
сток5, въ то 
время какъ 
нижнЙ — мас- 
сивный 6%- 
нечный отро- 
стокб. Подъ 
послБднимъна 
передней сто- 
ронБ находит- 
ся шерохова- 
‚тость  локте- 
вой КОСТИ, 
служащая для 
прикр$пленя 
МЫШПЪ. 
Среднюю 
часть подраз- 
дфляютъ на 
три ребра: на- 
ружное, зад- 
нее и внут- 
реннее. Пер- 
вое обращено 
къ лучевой 
кости, заднее 
явственно 
Рис. 23. Скелетъ ручной кисти (тыльная поверхность). прощупывает- 
ся подъ кожей 
на всемъ своемъ протяжеши, внутреннее обращепо къ туловищу. 
НижнШ тонюЙ конець представляетъ собою головку съ двумя 
суставными поверхностями: одна изъ нихъ, наружная, обра- 
щена вверхь и соединяется съ лучевой коетью, другая обра- 
щена внизъ и сочленяется съ костями, входящими въ образо- 
ване ручной квети. 
Въ противоположность локтевой, лучевая кость имфатъ тол- 
стый нижн!й и тоный верхый конець. Послфды!Й образуетъ 
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головку со слегка вдавленной наверху суставной поверхностью. 
Суженная часть подъ головкой называется шейкой, а ниже 
шейки, на сторон, обращенной къ локтевой кости, выдается 
шероховатость луча въ вид$ мышечнаго бугорка. 

На средней трехгранной части различаютъ также три края; 
изъ нихь внутреный отличается наибольшей остротой; онъ 
обращенъ къ соотвфтствующему краю локтевой кости. На 
нижнемъ рас- 
ширенномъ 
конц нахо- 
дятея двЪ су- 
ставныя по- 
верхности. 
Большая об- 
ралена внизъ 
и сочленяется 
съ костями 
ручной кисти, 
другая, по- 
меныпе, обра- 
щена вверхъ 
и сочленяется 
съ соотвзт- 
ствующей су- 
ставной по- 
верхностью 
локтевой 
кости. 

Что касает- 
ся локтевого 
сочлененя, то 
здесь сопри- 
касаются сво- 
ими концами 
три кости: Рис. 24. Скелетъ ручной кисти (ладонная поверхность). 
плечевая, 
локтевая и лучевая. Такимъ образомъ, получаются слфдующие 
три сустава: плече-локтевой, плече - лучевой и верхний луче- 
локтевой. Вепомогательными связками служатъ: внутренняя 
боковая, идущая отъ внутренняго мыщелка плеча къ краю 
полулунной выемки локтевой кости, и наружная боковая, на- 
правляющаяся оть наружнаго мыщелка къ лучевой кости. 

Благодаря локтевому сочленен1ю, мы получаемъ возможность 
производить самыя существенныя движешя верхней конеч- 
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ности, т.-е. приближать кисть къ туловищу и удалять ее отъ 
него. Все это является результатомъ сгибательныхъ и разги- 
бательныхь движешй костей предплечья. Помимо связокъ, въ 
локтовомъ сочленени участвують еще и н$которыя мышцы, 
окружающия этоть суставъ. 

Какъ соединяются обЪ кости предплечья? Процессъ этотъ 
происходить съ помощью верхняго луче-локтевого сочлененля, 
можкостной связки и пижняго луче-локтевого сочленешя. Въ 
послфднемь нижнШ конець лучевой кости движется вокругь 
нижняго же конца локтевой кости, при чемь тутъ же измБ- 
няеть свое положене и ручная кость такимъ образомъ, что 
большой палецъ поворачивается либо кнутри, либо кнаружи. 
При первомъ услов!и получается такъ называемая проначая, 
во второмъ же случаЪ происходить супинащя (мы говоримъ 
объ этомъ потому, что сказанные термины могутъ ветрЪтиться 
въ другихъ отдфлахъ лЬчебника). 

Чтобы покончить съ описанемъ скелета верхной конеч- 
ности, намъ остается побесфдовать еще о ручной кисти, 
которая состоитъ изъ трехъ отдфловъ: запястья, пястья и 
пальцев. 

запястье образуется восемью небольшими костями, имю- 
щими неправильную форму и расположенными въ два ряда 
другь надъ другомъ. Если считать съ лучевой стороны кь 
локтевой, то кости запястья располагаются въ слБдующемъ 
порядкЪ: въ верхнемъ ряду — ладъеобразная, полулунная, трех- 
'раниая и зороховидная; въ нижнемъ — большая мноюуюльная 
и малая мноюуюльная, юловчатая и крючковидная. Первыя 
дв кости находятся подъ ладьеобразной, вторыя — подъ по- 
лулунной и трехгранной. На запястьи различаютъ: ладонную 
и тыльную поверхности, верхнюю суставвую поверхность, со- 
членяющуюся съ костями предплечья, нижнюю суставную по- 
верхноеть для соединен!я съ костями пястья и двЪ боковыя 
области. Сь внфшней формой всего запястья легче всего 
ознакомиться по рис. 25 и 26. 

Пястье составляется пятью длинными костями. Четыре изъ 
нихь тБено соединены вверху другъ съ другомъ, въ то время 
какъ пятая лежитъ рядомъ съ ними свободно. Каждая пястная 
кость иметь основан!е и головку, и толко на первой пяст- 
ной кости, на основан ея, имфется характерное отлич!е въ 
видЪ сфдлообразной поверхности. 

Пальцы. Костный остовъ каждаго пальца состоитъ изъ трехъ 
частей, располагающихея другь за другомь въ длину, за 
исключенемъ большого пальца, который составляется двумя 
костями. Кости эти называются фаланами, при чемъ въ по- 
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слЪднихь различаютъ верхнюю или основную фалангу, сред- 
нюю и нижнюю или концевую фалангу. Съ внфшней формой 
нальцевъь и ихъ фалангъ знакомить насъ рисунокь 23, 


Что касается соединен1я ко- 
стей ручной кисти, то оно 
характеризуется слфдующими 
сочленешяими: 1) запястное или 
плечо - запястное, 2) межза- 
пястное, 3) сочленеше горохо- 
видной кости, 4) запястио- 
пястное (для четырехъ костей, 
образующихъ пясть), 5) особое 
запястно - пяетное сочленен1е 
для первой пяетной кости, 
6) пястно-фаланговыя сочле- 
нен1я (для четырехъ пальцевъ), 
7) особое пястно - фаланговое 
сочленен!е для большого пальца 
и 8) межфаланговыя сочле- 
невя. 

Нижняя конечность. Раз- 
сматривая нижнюю конечность, 


Рис. 25. Кости запястья (тылъ): №М— 
ладьеобразная, Г, — полулунная, Т— 
трехгранная, М,-- большая иногоуголь- 
наз, М, — малая многоугольная, С —- 
головчатая, Ы — крючковидная. 


мы, какъ и на верхней, видимъ здЪеь промежуточную кость— 


безыменную. 
няется съ туловищемъ. ДалЪе, 
на нижней конечности разли- 
чають бедряную кость, с0- 
отв$тетвующую плечевой ко- 
сти, затБмъ голень, состоящую 
изь большеберцовой и мало- 
берцовой кости (он соствЬт- 
ствують локтевой и лучевой), 
пятку (запястье на рукЪ), плю- 
сну, соотв5тетвующую пяетью, 
и пальцы, устройство которыхъь 
ничфмъ не отличается отъ та- 
кового на верхней конечности. 

Безыменная кость сзади 
прилегаетъ къ крестцовой ко- 
сти и спереди соединяется по 
срединной лини съ безымен- 
ной же костью другой стороны. 


Посредетвомь этой кости скелеть ноги соеди- 


Рис. 26. Кости запястья (ладонь). Буквы 
т$ же, что и въ рис. 25. Р--гороховид- 
ная, отдфленная отъ трехгранной кости. 


Такимъ образомъ, вмфстБ съ крестцомъ и копчикомъ или 


хвоСтцовой костью Она образуеть массивное коетное кольцо — 


бт 


тазъ. Описываемая кость представляется широкой и плоской; 
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Рис. 27. Нижняя конеч- 
НОСТЬ. 


верхн1й и нижы!Й края ея выпуклы, 
тередый н заднй — вогнуты; во- 
гнутость передняго смотритъ кзади, 
задняго — обращена впередъ. Ниж- 
ий отдфлъ безыменной кости, какъ 
это видно на рисункЪ 28, продыря- 
влень большимъ отверстемъ, из- 
вфетнымь подъ именемъ запира- 
тельнаго. 

У взрослаго человЪка, безыменная 
кость представляется одиночной, до 
16-лЬтняго же возраста она со- 
стоить изъ трехь костей. Такимъ 
образомъ, на ней различають три 

части: подездошную кость (верхвй от- 
дфлъ), сьдалищную кость (задняя часть 
нижняго отдфла) и лобную кость (пе- 
редияя часть нижняго отдфла). При соеди- 
нен!и этихъ костей образуется суставная 
ямка, принимающая головку бедряной 
кости; ямка эта называется вертлужной 
впадиной. 

Таз. Мы уже знаемъ, что тазъ обра- 
зуется обЪими безыменными костями, 
крестцомъ и копчикомь. Онъ раздфляетея 
на два отдфла: верхй, широюмй, совер- 
шенно открытый спереди, такъ называе- 
мый большой тазб, и нижый — болБе 
узый — малый тазё. Какъ это видно изъ 
рисунка 28, совершенно открытый спе- 
реди большой тазъ имфеть только боко- 
выя и заднюю стБники; первыя образуются 
подвздошными костями, послфдняя соста- 
вляется изъ нижнихъ поясничныхь по- 
звонковъ. Въ образован!е малаго таза 
входить передняя часть крестцовой и коп- 
чиковой костей и нижняя часть безы- 
менныхъ костей. Малый тазъ подраздфля- 
ють на тазовый вход5 (верх й, имБющй 
болфе или мене круглое очертане) и 
тазовый вых0д5, т.-е. широкое, непра- 
вильнаго очертан1я отверет!е. ДалЪе ске- 
лотъ малаго таза имфетъ еще заднюю, пе- 
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реднюю и дв боковыя стЬнки. Послфдн!я ‘снабжены выдаю- 
щимися въ полость таза остями сфлалищной кости, которыя 
суживаютъ тазовый выходъ. У женщинъ тазъ построенъ нф- 
сколько иначе и легко отличается оть только что описаннаго 
мужского. Начать съ того, что кости его болЪе тонки, зат мъ 
онъ во вехь направлешяхь шире и ие такъ высокъ, какь 
тазь мужчины. УКенсюя полвздошныя части боле плоски, 


Рис. 28. Мужской тазъ (задняя поверхность). 


крестець боле отклоненъ кзади, лонная дуга болБе широка 
и закругленна. : 

Въ соединоши тазовыхъ костей принимаютъ участ!е два, сочле- 
нен!я: крестцово-подвздошное и лонное. Движешя въ первомъ 
весьма незначительны, чаще всего — почти невозможны. Въ лон- 
номъ сочленени самостоятельныя движен1я вовсе исключаются, 
нри чемъ лонныя кости можно отодвинуть одну оть другой 
только при содЪйстви той или иной вишней силы. 


ОЕ 


Бедряная кость. На этой длинной трубчатой кости разли- 
чаютьъ верхний конецт, тБла или среднюю часть и нижаи ко- 
нець. Какъь видно изъ рисунка 29, на верхнемъ концБ пом$- 


Головка. 


Большой 
Шона. вертелъ, 
Малый 
вертелъ, 
Тёло. 
Наружный 
Внутренн мыщелокъ 
мыщелокъ. Межмыщел- 


ковал яма 


Рис. 29. Бедряная кость. 


щается головка, & надъ 
ней — шейка. На го- 
ловк имфетея шаро- 
образная суставная по- 
верхность съ ямкой 
поередин$ для при- 
крБплен1я связки. 
Тамъ, гдБ шейка, пере- 
ходить въ среднюю 
часть, мы видимъ два 
сильно развитыхъ мы- 
шечныхъь бугра: на- 
ружный большой и 
внутренЙ малый вер- 
тель. Очертане тфла 
кости — округленно - 
трехгранное. Значи- 
тельно расширенный 
нижн! конець закан- 
чивается двумя, рЪзко 
выступающими назадъ 
мыщелками: наруж- 
нымъ и внутреннимъ; 
сзади они отд$ляютея 
подколфнной, а спере- 
Ди — надколнной ям- 
ками. ПослЪдняя пред- 
назначена для принят!я 
колЪнной чашки. 

Оть плечевого со- 
члененя  тазобедрен- 
ное замфтно отли- 
чается своей значи- 
тельной прочностью; 
объясняется это тёмъ, 
что нижишя конечности 
представляють собою 
устои т$ла. Зато дви- 


женя тазобедреннаго сустава менфе обширны, нежели плече- 
вого; въ то время какъ послБдыЙ участвуеть въ цфломъ рядЪ 
тонкихъ и сложныхъ движен!й ручной кисти, — тазобедренный 


обе: 


почти исключительно приспособленъ для тБхъ движен1й, кото- 
рыя примфняются при ходьбЪ. Движевя эти: сгибаше и раз- 
гибан1е, приведенше и отведен1е и вращенше. Въ первомъ слу- 


ча имфеть м5сто прибли- 
жеше и удален!е бедра отъ 
живота въ направлеши спе- 
реди назадъ; во второмъ слу- 
ча$ — приближене и удале- 
не конечности отъ средиц- 
ной лини тБла изнутри кна- 
ружи и снаружи внутрь; 
наконепт’, вращене бедра 
происходить вокругъ верти- 
кальной ози. 

Надколънная кость. 
Это — небольшая плоская 
округленная кость, имБю- 
щая основан!е, верхушку, 
которая обращена внизъ, 
и двЪ поверхности: перед- 
нюю и заднюю. Первая изъ 
нихъ отличается шерохова- 
тостью, задняя же предста- 
вляетъ собою дв гладюя 
суставныя площадки, по- 
мЬщаюцщияея въ надколБн- 
ной ямкБ описанной только 
что бедряной кости. 

Кости золени. ОнЪ раз- 
двляются на большеберцо- 
вую и малоберцовую кости. 
Большеберцовая  предста- 
вляется въ вид крЪикой 
трехгранной кости и, какъ 
всЪ трубчатыя, имЪетъ два 
конца — верхшй и нижнШ — 
и тБло или среднюю часть. 
На верхнемъ концБ замБ- 
чаются два мыщелка, & на 
нихъ—двф слегка вогнутыя 
суставныя поверхности для 
принят1я двухъ мышелко- 


Рис. 30. Скелетъ правои стопы (тыльная 
поверхность). 


выхъ и бедряной костей. Подъ этими поверхностями спереди 
имБется возвышающая шероховатость для прикр$пленя мыншъ. 
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На задней окружности наружнаго мыщелка находится сбоку 
плоская круглая суставная поверхность, назначен1е которой — 
служить для принят1я головки второй кости голени, мало- 
берцовой. Средняя чаеть характеризуется острой гранью, нахо- 
дящейся непосредственно подъ кожей и легко подъ ней про- 
щупываемой. На нижнемъ концф находимъ обращенную внизъ 
вогнутую суставную поверхность для стопы, & на внутренней 
сторон его — выступающий книзу отростокъ, известный подъ 
именемь внутренней лодыжки. Малоберцовая кость предета- 
вляется длинной и тонкой. 

Верхый конець ея образуеть головку, служащую для сочле- 
неншя съ верхнимъ концомъ большеберцовой кости; на нижнемъ 
коиЦЪ книзу выдается лодыжка, которая соприкасается съ на- 
ходящейся на большеберцовой кости вырЪзкой. 

Какъ образуется колфнное сочленеше? Прежде всего въ пемъ 
соединяются дв$ суставныя поверхности мыщелковъ бедра съ 
двумя такими же поверхностями верхняго конца большеберцо- 
вой кости. А такъ какъ послБдня не совпахають съ первыми, 
то на каждой сторонф дополняются и углубляются межсустав- 
ными хрящами — наружнымъ и внутреннимъ. Надкол$нная ча- 
шечка своими внутренними суставными площадками вдается 
въ полость сустава. КолБнное сочленен1е производить нфеколько 
движен!; изъ нихь наиболфе важны: сгибанше и разгибане. 
КромЪ этого, въ сочленени возможно еще вращене больше- 
берцовой кости вокругъ отвфеной оси, но при услови согну- 
таго положешя голени. 

Когда колбно согнуто подь прямымъ угломъ, то надколБн- 
ная чашка находится прямо спереди надколЪнной ямки бедря- 
ной кости; во время же разгибанйя и сгибавя чашка эта со- 
отвтственно скользить по суставу, т.-е. то вверхъ, то внизъ. 

Что касается соединешя костей голени, то онБ сочленяются 
между собою на нижнемъ и верхнемъ концахъ; на всемъ же 
остальномъ протяжени соединен ихь способствуютъ меж- 
костныя связки, которыя выполняютъ почти весь промежутокъ 
между обЪими костями. 

Стопа, какъ мы уже знаемъ, состоить изъ пятки, плюсны 
и пальцевъ. 

Иятка раздФляется на два отдЪла, — задай и передай. Пер- 
вый отдфль образуется двумя крЪфикими и массивными костями, 
второй — пятью мене крупными. ЗадюЙ отдфлъ, въ противо- 
положность запястью на верхней конечности, характеризуется 
тБмъ, что об$ кости лежатъ не рядомъ другъ съ другомъ, а 
располагаются одна надъ другой. Сверху находится надияточ- 
ная или таранная кость, книзу — пяточная. Поэтому съ го- 
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ленью сочленяется только таранная кость. Пять костей передняго 
отдфла расположены въ слфдующемъ порядкЪ: кубовидная, 
ладьеобразная и три клиновидныхъ, первая, вторая и третья, 
считая отъ внутренней стороны. Пятка сочленяетсля съ голенью 
(таранной костью), а спереди — съ пзюсневыми костями. 

Плюсна состоить изь пяти длинныхь трубчатыхъ костей, 
особаго назвашя не имБющихь. Значительной толщиной отли- 
чается первая или внутренняя плюсневая кость. Основаше пя- 
той плюсновой кости образуеть выступъ, довольно рЪзко вы- 
даюпийся на наружной сторонЪ стопы. 

Пальцы пижней конечности состоятъ, какъ и верхней, изъ 
трехъ фалангъ, за исключешемъ большого, образующахося двумя 
фалангами (см. рис. 30). 

Изь этого описатя мы видимтъ, что стопа есть не что иное, 
какъ сводъ, покоящся сзади на пяточной кости, а спереди на 
дугообразныхь головкахъ пяти плюсневыхъ костей. 

Перечислимь сочленен!я стопы: 1) го- 
ленностопное, 2) таранно-пяточное, 3) та- 
ранно-ладьеобразное, 4) пяточно-кубовид- 
ное, 5) ладьеобразно-клиновидное, 6) ладье- 
образно-кубовидное, 7) кубовидно-клино- 
вилное, 8) клиновидно-плюсневое первое, 
9) клиновидно-плюсневое второе, 10) кли- 
новидно-плюсневое третье, 11) кубовидно- 
плюсневое, 12) плюсно - фаланговыя и 
13) можфаланговыя. 

ГлавнЪйцие виды движенй стопы сл$- 
дующе: сгибан!е и разгибаще, приведеше Рис. 31. Черелъ 
и отведен1е и вращательныя движевя. 

Черет5, являющИся костнымъ остовомъ головы, состоитъ изъ 
двухь частей: мозговой, назначене которой ясно изъ названя, 
и лицевой, поддерживающей мягюя части лица. Нижняя по- 
верхность мозговой части, отдвляющая мозговой черешь отъ 
аилевого, называется основаншемъ черепа; сзади она сочле- 
няется съ верхними шейными позвонками позвоночнаго столба. 
Въ образоване черепа входить цБлый рядъ парныхь и не- 
царныхь костей. Парныя располагаются преимущественно въ 
боковыхь частяхь черепа, непарныя — спереди и сзади. Изъ 
непарныхъ костей одна только нижняя челюсть соединяетея 
съ черепомъ при помощи сустава, соединен!е же остальныхь 
костей происходить посредствомъ швовъ и снаекъ (синхондро- 
зовъ). Если мы будемъ разсматривать черешь сверху, то уви- 
димъ гладкую, выпуклую, почти равномфрно закругленную по- 
верхность, посредин которой идеть въ продольномъ направле- 
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Ни спереди назадъ стръловидный шовъ; спереди кь нему 
примыкаеть поперечный” въненный `шовъ, а сзади — попереч- 
ный ламбдовидный шовъ (ламбда — буква греческаго алфавита, 
соотвфтствующая нашему л). Шовъ этотъ примыкаетъ къ зад- 
нему концу стр$ловиднаго подъ тупымъ угломъ. Посредствомъ 
стрфловиднаго шва отдфляются другь оть друга верхше от- 
дБлы двухь теменныхь костей. Послфдня спереди вБнечнымъ 
швомъ отграпичиваются отъ верхняго отдфла непарной лобной 
кости, ламбдовидный же шовъ являотся границей ихъ сзади, 
отдфляя оть верхняго от- 
дла также непарной за- 
тылочной кости. Итакъ, 
верхняя поверхность че- 
репа составляется верх- 
ними отд5лами двухъ пар- 
ныхь теменныхъ костей 
и двухь непарныхъ — 
лобной и затылочной. На 
теменныхъ кКоСтяхЪ, 
именно на мБостБ перс- 
хода ихь вь боковыя 
чаети, выдаются два те- 
менныхб бура (лБвый и 
правый), на лобной же 
кости, тамъ, гдЪ она перс- 
ходить въ переднюю часть 


т черепа, въ свою очередь, 
ис. 32. Затылочная Кость ‘наружная поверх- им ются два лобных 
ность):а—затылочн.наружн.гребень, 6 —$— полу- , 
кружн. верхн. лишя, с-— затылочн. наружи.  бУА. й 
бугоръ, 4—9 полукр. нижн. лашя, е—е-——су- На внутренней поверх- 
ставные ныщелки, [Г— затылочное отверсте, ности той же части черена 
9 — основн. отростокъ, Трй — глоточи. буго- замфчается стр$ловидная 
рокъ, 71—задний яремн. отр., 7. среднйй ярехн. - ь 
отр., з—передый ар. отр., 7) —яреиная вырёзка. борозда, направляющаяся 
такъ же, какъ и стрЪлох 
видный шовъ. КромЪ тоФо, здЪсь имБются такъ называемыя 
перстныя вдавлов1я и возвышен1я, представляюция собою сла- 
бые отиечатки мозговыхъ извилинъ. По длинф верхняго края 
теменной кости съ каждой стороны находимъ также вдавленя, 
извЪстныя подъ именемъ Пахюновыхъ. На боковыхъ поверхно- 
стяхь проходятъ глубовя, & спереди и сзади — боле мелкя 
бороздки для артерй. На задней части черепа помфщаетея вы- 
пуклая затылочная часть затылочной кости, носящая назване 
чешуи затылочной кости. Вверху она постепенно переходить 
въ задый отдфль верхней поверхности черепа, а внизу рЪфзко 


ой 


загибается впередъ, чтобы перейти въ задшй отдЪль основан!я 
черепа. 

На затылочной чешуЪ сзади находимъ довольно р%зко вы- 
дающееся наружное затылочное возвышене, при чемъ оть него 
направляется сверху внизъ наружный затылочный гребевокъ. 
Оъ боковъ чешуя своимъ ламбдовиднымь краемъ соединяется 
съ теменными костями, а посредствомъ сосудовиднаго края — 
съ сосудовидной частью височной кости, которая находится 
па боковой сторонб черепа (сл$ва и справа) и о которой рфчь 
будеть впереди. 

На задней поверхности 
затылочной кости нахо- 
дитея внутреннее заты- 
лочное возвышен!е; оно 
представляеть собою 
средшй пунктъ крестооб- 
разнаго возвышена, ниж- 
няя вФтвь котораго на- 
правляетея внизъ и впс- 
редъ въ видБ внутрен- 
няго затылочнаго гребе- 
шка, въ то время, каклт, 
верхняя вфтвь составля- 
етъ продолжеше стрЪло- 
видной борозды. ОбЪ по- 
перечныя вБтви, как это 
видно изъ рисунка 33, 
въ свою очередь, носуть 
широюя поперечныя 60- рис. 35. Затылочи. кость (внутрелная поверх- 
розды. ность): а-- мозговая яма, 6 -- мозжечк, яма, 

Благодаря описанному < продольная бороздка, 4 — поперечная 0о- 


крестообразному  возвы- роздка, / — затылочн. отв., 9 — основи. отро- 
стокъ, И отверсме ныщелк. канала, 11.73 — 


шенио, на внутревней яремн. отростки, © -каменистая полубороздка, 
части затылочной кости 
образуются четыре ямки: въ двухъ верхнихъ помфщаются зад- 
я доли полушар большого мозга, & въ двухъ нижнихь — 
оба полушар!я мозжечка. 

Въ образован!е боковыхъ частей черепа на каждой сторон 
входятъ слБдуюция кости: нижь!й отдьль теменной кости, ви- 
сочная кость и крыловидная часть клиновидной кости, нахо- 
дящейся впутри черела (о ней ниже, при описаний основан1я 
черепа). НЪеколько ниже упомяпутаго нами теменного бугорка 
на наружной поверхности теменной кости проходить слегка 
выдающаяся изогнутая полукружная лин1я, направляющаяся 


во: 


оть передняго края назадъ и далЪе внизъ къ задиому нижнему 
углу. Соединяется теменная кость внизу съ крыловидной 
частью клиновидной кости при помощи своего нижняго чешуй- 
чатаго края, спереди — съ лобной костью при посредствЪ$ пе- 
редняго вБнечнаго края, сзади — съ затылочной костью съ по- 
мощью ламбдовиднаго края и сверху, т.-е. въ верхней части 
черепа, съ другой теменной костью при помощи стрфловиднаго 
своего края. Такимь образомь, на теменной кости различаютъь 
четыре угла: лобный (верхне-передн!й), клиновидиый (нижне- 


Рис. 34. ЛЪвая височн. кость (снаружи). 


персдн!й), ламбдовидный (верхне-задй) и сосцевидный (нижне- 
задний. 

Ниже темеонной кости, подъ ней, расположена височная 
кость; она принимаетъ участе въ образован!и боковой поверх- 
ности черена двумя своими частями: чешуйчатой (передней) и 
сосцевидной (задней). ОбЪ эти части вверху ссединяются дуго- 
образнымь краемъ съ теменной костью; височная же чешуя 
спереди соединяется съ примыкающимъ кь ней большимъ кры- 
ломъ клиновидной кости. На границБ чешуйчатой части съ 
сосцевидной, на наружной ровной поверхности ея, отходить 


А 


въ паправлени сзади наперодь довольно длинный сплющенный 
отростокъ — ску.л0в0ой; своимъ переднимъ концожъ онъ соеди- 
няется со скуловой костью, входящей въ образован!е лица. На 
мБотБ перехода височной чешуи въ основную ея часть, подъ 
скуловымъ отросткомъ мы находимъ: у корня отростка круглаго 
очертан:я отверсте наружнаго слухового прохода, а впереди 
его помБщается суставная ямка для головки нижней челюсти. 
Вверху наружная сторона сосцевидной части соприкасается съ 
теменной и сзади съ затылочной костью. Внизу она перехо- 


Поперечт, _ 
борозда. 

Отлушина 
Фаллоше- 
вз капала. 
Канатъ 

Сосковид- еснной 

нее внугр. артерии. 


отверст1е. 


Щель водопроводо- преддвер!я. Внутр. слуховое отверете. 


Рис. 35. ЛЪвая височная кость (внутренняя поверхность). 


дить въ прощупываемый за ухомъ неправильной формы сосце- 
видный отростокъ. Если мы будемъ разематривать боковую 
часть черепа изнутри, мы увидимъ: наверху, на внутренней 
поверхности теменной кости много перетныхъ вдавленй и воз- 
звышешй и двЪф развфтвляюпияся бороздки для артер1й; внизу, 
на внутренней же поверхности височной чешуи имются тая 
же вдавлешя и возвышеня, но гораздо р$зче выраженныя, не- 
жели предыдуния. 

Перейдемъ къ описаню основаня черепа какъ изнутри, 
такь и снаружи. 
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Если распилить черепъ въ горизонтальной плоскости и раз- 
сматривать основаше его сверху и изнутри, то на первый 
планъ выступаютъ четыре черепныя ямки: одна передняя, одна 
задняя, двЪ средшя парныя. Задняя черепная ямка продста- 
вляется въ видЪ косого четырехугольника, съ сильно закруглен- 
нымъ заднимъ угломъ; спереди она, ограничивается двумя сильно 
выдающимися гребнями (см. рис. 36), направляющимися другъ 
кь другу въ косомъ направлены сзади напередъ. Гребни эти 
суть не что иное, какъ верхшя ребра каменистой части ви- 
сочной кости, т.-е. третьей части ея. Каменистая часть эта 
представляеть собою ложачую трехгранную пирамиду съ вер- 
шиною, находящейся на концф упомянутаго верхняго ребра, и 
основашемъ, обращеннымъ кнаружи и назалъ. Каменистая часть 
на внутренней поверхности основамя черепа видна двумя сво- 
ими сторонами — верхней и задней; нижняя же сторона, ея на- 
ходится на нижней, т.-е. наружной, поверхности основашя черепа. 
Въ задней черепной ямкЪ, н5еколько кпереди отъ средней части 
ея, мы видимъ большую, овальной формы, дыру, такл, называемое 
большое затылочное отверст!е; черезъь это посл$днее головной 
мозгъ соединяется со спиннымъ. Кпереди отъ этого отверстия на- 
ходится пологая нБеколько вогнутая поверхность т$ла, затылоч- 
ной кости, прилегающая спереди кь тфлу клиновидной кости, а 
по бокамъ соединяющаяся съ каменистой частью височной кости. 

На нашемъ рисункЪ 36 все представлено такъ рельефно, 
что въ боле детальномъ описанйи не нуждается. 

Позади большого затылочнаго отверстя мы видимъ тянущея 
кверху внутренн!Й затылочный гребетокь, который доходить 
до внутренняго возвышешя затылочной кости. По обфимъ сто- 
ронамъ этого гребешка расположены вогнутыя затылочныя 
ямки для полушарй мозжечка. У самыхъ боковыхъ краевъ 
большого затылочнаго отверстя расположены два передная 
мыщелковыя отверст!я для прохождешя нервовъ. Впереди и надъ 
ними лежатъ вдаюцяся въ полость черепа безыменныя возвы- 
шевя. По боковому краю образующагося такимъ образомъ 
ската проходить нижняя каменистая бороздка; въ ней височ- 
ная и затылочныя кости срастаются другь съ другомъ при 
помощи каменисто-основной расщелины. Нижняя каменистая 
бороздка заднимъ своимъ концомъ приводить къ отверстшо не- 
правильной формы, кь такъ называемой яремной дырЪ, надъ 
которой, и именно на задней поверхности височной пирамиды, 
находится овальное отверсте внутренняю слуховою прохода, 
направляющагося въ глубь кости. 

Средния черепныя ямы посрединф соединяются при помощи 
тфла клиновидной кости, бока же ихъ образуются большимъ 


Лобный гребешекъ. 


Отяерст. черепно-носов. 


Рынетчатая пластинка, 


Иьтуний гребель. 


Зрительное отнерст!г. 


Верхя. глазя. щель 


Ямка. \ 
х © Туре. сздла. 
Спинка. 


Плоталь Бзумгябаха. 
Нижн. камев. борозла. 


Передн. отд. } яреми- 


Залн!Й отдфлъ. отв. 


Яремный отрост. задн. 


Внутр. сосцевал. отеер- 


Внутр. аатыл. гребскь 


Бнутр. затыл. бугор. 


Рие. 36. Виутренияя поверхность основан черепа. 


крыломъ клиновидной кости, внутренней поверхностью чешуй. 
чатой и верхней повьрхностью каменистой части височно} 


чата экоровья. Вы. Т. 3 
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кости. Границей каждой черепной ямки спереди служитъ острый 
край малаго крыла клиновидной кости, а сзади — извфстное 
уже намь верхнее ребро височной пирамиды. На верхней 
поверхности тБла клиновидной кости находится выгнутая по- 
верхность наподоб1е сЪдла, извфстная подъ имеменъ туреи- 
као съдла. Границей поелЬдняго сзади является крутая спинка, 
на обоихъ концахъ которой находятея два небольшихь клино- 
видныхъ отростка; спереди турецкое сБдло ограничивается ма- 
ленькимъ плоскимъ валикомъ-—буюркомь съдла. Задняя поверх- 
ность сфдла переходить на отлогость оеновной части затылоч- 
ной кости. Рядомъ съ турецкимъ сфдломъ мы видимъ слегка 
спускающуюся бороздку, такъ называемую сонную борозду (для 
одноименной артер!и). Впереди среднихъ клиновидныхъ отроет- 
ковъ расположено на каждой сторон зрительное отверстие. 

Не вдаваясь въ болфе подробныя анатомическя тонкости, 
мы переходимъ къ описаню основан1я черепа снаружи, чтобы 
такимъ образомъ, не останавливаясь на каждой кости въ от- 
дфльности, дать тфмъ не менфе достаточное представлене о 
взаимныхъ соотношещяхъ и важнфйшихъ особенностяхъ череп- 
ныхъ костей. 

Основае черепа снаружи. Нижняя поверхность основаня 
черепа также имфетъ задшй, боковые и передний отдЪлы, ко- 
торые, какь это видно на рисункЪ 37, боле или менфе 
рельефно отдфляются другъ оть друга. Такъ, на заднемъ от- 
дфлф мы находимъ направляющ!йся отт наружной затылочной 
возвышенности наружный запиылочный зребешоко съ идущими 
оть него вправо и влБво наружными полукружными „иипями. 

Направляясь внередъ, затылочный гребешокъ этоть приво- 
дитъ насъ кь большому затылочному отверстию, у боковыхъ 
краевъ котораго выдаются мыщелковые отростки съ выпуклыми 
суставными поверхностями, предназначенные для сочлепешя 
съ первымъ шейнымъ позвонкомъ. Кпереди оть большого за- 
тылочнаго отверстя расположена нижняя поверхность т$ла за- 
тылочной кости; это послфднее, въ свою очередь, соединяется 
также спереди съ ТБломь клиновидной кости. Боковыми же 
костями тБло, суставная и затылочная части затылочной кости 
прилегаютъ: впереди—къ каменистой, а сзади—къ сосцевидной 
части височной кости. Переднй отдфлъ основаная черепа со- 
ставляетея лицевыми костями, принадлежащими къ полости 
носа, глазницы и рта. 

На рисункф 37 прежде всего бросаются въ глаза такъ на- 
зываемыя тоаны, т.-е. большя задеая отверстя носовой поло- 
ети, границы которыхъ составляются спереди—тфломъ клино- 
видной кости, сзади— заднимь краемъ нёбной кости, снаружи— 
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Ре. 37. Нижняя поверхность черепа. 


внутренней пластинкой крыловилнаго отростка клиновидной 
кости и снутри— сошиикомо. 
3* 
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Сошпикъ, это—-особая кость, составляющая нижнюю и зад- 
нюю часть средней костной перегородки носовой полости. 

Затфмь киереди находится твердое нёбо, составляемое: 
сзали— иббной костью и спереди—нёбнымъ отросткомъ верхне- 


Рис. 38. Лицевая часть черена: .10—0-—_лобяые бугры, 
5-Я наибольшй поперечн. размръ, ЛЕМ --наимень- 
пий размфръ, д-—д—бровныя дуги, /{-— падпереносье, ск - 
ск — скуловые отростки, н — носовой отростокъ, я—-коревь 
носа, Гл-—глазницы, /— скуловыя дуги, [5-—отвер. 
надглазничн., /—отв. подглазн., }т-—отв. подбородочное. 


вами, дополнонными рисункомъ 87, наши 


челюстной кости. 
На нижнемъ краЪ 
верхней челюстй 
мы видимъ во- 
семь зубовъ, рас- 
положенныхъ въ 
$ луночкахъ или 
пльвеолахто: впе- 
реди всЪхъ си- 
дать два рЪзца, 
далбе — одинъ 
клыкъ,  затбмуъ 
два малыхъ ко- 
ренныхь и кКьЬ 
концу — три 
большихъ корен- 
ныхъ, нослЬднй 
изъ которыхъ из- 
вфстенъ лодъ 
именем 404 
мудрости. Ие- 
реднюю часть 
шва, проходяша- 
го по средней ли- 
ни нёба. занима- 
етъ переднее нёб- 
нос отверстае, 
ведущее въ нёб- 
но - носовые ка- 
налы. Каналы эти 
открываются въ 
носовую полость. 
Мы  полагаемъ. 
что этими н$- 
еколькими  с4л0- 
читатели въ до- 


статочной м5рБ уяснили себЪ устройство осяовашя черена, и 


переходимь къ описантю лица. 


Лицо. Входящими въ составь лица костями образуются: 
азничныя впадины, назначенныя для выБщевя зрительнаго ап- 
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парата, полость носа и остовь 


Ты 


передней части полости рта, 


т.-е. верхняя и нижняя челюсти. ДалЪе, къ лицу принято от- 


носить также и лобъ, хотя боль 
принадлежитъ мозговому че- 
репу. На границщБ верхней 
и передней части черена, 
снаружи (см. рисунокъ 38), 
мы находимъ упомянутые 
нами уже выше два лобныь 
буфи. Между вими внизу 
пом щаетсля иидпереносье; по 
обв стороны оть иослЬд- 
няго мы видимъ надь верх- 
нимъ краемь каждой глаз- 
ницы нФеколько выстуна- 
ющия, вытягивающяея иио- 
бровныя душ. Подь надние- 
реносьемь находится носо- 
вая часть лобной кости, 
книзу на которой высту- 
наетъ верхняя ‘носовая ость. 


Ут 


Рис. 


шей своей частью лобная кость 


39. Скуловая кость Л, 
роетокъ, 5--виеочи. отрост., 
етн. отр., С2Ё 


лобный 
Е челю- 
каналь скулолицевой. 


Подъ надбровными дугами раснпо- 


ложены два вердни.сь надьлазничныхв края; на внутреннемь конц 


ихь имфетея съ каждой стороны 


Оть надбровныхь дугь кнаружи 
идуть два скуловыхь отростки, 
соединяющеся со скуловой 
костью. Оть каждаго изъ нихь 
тянется вверхь полукружния 
лия, составляющая переднюю 
границу височной ямки. Въ 
нижней части внутренней по- 
верхности лобной кости на- 
ходятся отпечатки мозга и ма- 
леньюмя бороздки для артер:и. 
Поверхность эта внизу пере- 
ходить въ горизонтально дежа- 
ция глазничныя части и по 
средней своей лиши  даетъь 
внутренний лобный зребешоьь. 

Въ срединф лицевой части 
черена находится носовая о- 


надлазничная — воыльзки. 


Рис. 40. Скуловая коеть (внутренняя 

пов.): Ги. -- глазничная чаеть, „1.4. — 

лицевая часть, /:0 — отверет. скул. 
глазничи. 


лость, на которой различають верхнюю, нижнюю и дв боковыя 
стороны. Границы носовой полости вверху сл$луюния: дв ма- 
леньюя, иримыкающия къ лобной, носовыя кости и ситовид- 
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ная пластинка ръшетчатой кости, находящейся внутри че- 
репа между глазными частями носовой кости. Р5шетчатая кость 
сверху и снаружи изображена на рисункахь 44 и 45, а но- 
совая и слезная кость —-на рисункахь 46 и 47. Дно носовой 
полости состоитъ спереди изъ нёбнаю отростка верхней челю- 
сти и сзади — изъ горизонтальныхь частей нёбныхб костей. 
Боковыя стороны составляются: вверху—носовымь отросткомб 
верхней челюсти, слезной костью и листовидной пластинкой 
рюшетчатой кости (см. рис. 45), внизу — носовой поверх- 
ностью верхней челюсти и примыкающей къ ней сзади перпен- 
дикулярной ча- 
сетью нёбной ко- 
сти. Спереди но- 
совая полость 
большей своей 
частью открыта 
и образуеть боль- 
шое грушевидное 
отверст1е. Въ 
задней части она, 
закрыта лишь 
сверху — тБломъ 
основной Или 
клиновидной ко- 
сти; внизу она 
остается откры- 
той, представляя 
извЪстныя уже 
намъ хоаны, 
Рис. 41. Лобная кость (спереди): а — а — бровныя дуги, Окончательная 
НЕ и бугры, { — полукружн.  внЪшняя форма, 
ЧИ. й =—— овые отростк =—@— З 

пластинки, аи Е, ты ьй ть носа дополняется 
зрй—край основнолобный, $6 —з6—край взнечный. у живого чело- 
вЪка различными 


хрящевыми образовашями. Особой костной носовой перего- 
родкой полость носа раздфляется на двф половины — пра- 
вую и лБвую. Перегсродка ота вверху образуется перпенди- 
кулярной пластинкой рЪЬшетчатой кости, а внизу — сошии- 
ком5. На внутренней поверхности боковыхь стВнокъь носовой 
полости находятся выпуклые костные отростки: вертняя и ниж- 
ияя раковины рЪфшетчатой кости и самостоятельная нижняя 
носовая раковина. Между раковинами находятся носовые про- 
тоды, съ каждой стороны по три: верхый (между верхней и 
средней), средн (между средней и нижней) и нижь!Й носовой 


, 


ео 


прохолъ (межлу нижней раковиной и лномъ носовой полости). 
Вся эта картина ясно представлена на рисункБ 49. Въ верх- 
н носовой проходь открываются задния рфшетчатыя клётки, 
а въ среднй—лобныя пазухи, передшя и средыя рфшетчатыя 
клЬтки. Ноередин$ средняго прохода расположено, кромф того, 
большое отверсме, ведущее въ Гайморову полость или пещеру, 
отличающуюся своими обширными размБрами. Въ нижшй но- 


у 


У, 
ВХ 


(5. ри 


Рис. 42. Основная кость сверху: а -— основная площадь, № — В — малыя крылья, 
©  яика турецкаго сфдла, 4 — 4 —- большя крылья, е -—- спинка турецкаго сЪдла, 
[Е — оеновн. отр. затыд. кости, 0—9--части затыл. кости, М4— лобный, Мр — 
теменной, -- 144 височный края, Корё -зрительное, {г — круглое. [.о — овальное, 
[р — остистое отверетйя, 5.5 — нуговка тур. сФдла, 5.0 —- зрительная бороздка, 
{5 — освовн. губа, {.05 — верхняя глазн. щель, з5р — бороздка средней артери, 
5.е — сонцая бороздка, бр.а — угловая ость, 7, — язычокъ. Стрёлы показывають 
направлене каменистой части височныхь костей. 


совой проходъ открывается нижнее отверете слезно-носоволо 
канала, по которому слезы стекаютъ изъ глазничной нолости 
въ полость носа 

По обЪ стороны носа расположены злазныя впадины или 
злазницы, каждая изь которыхь представляется въ видЪ не- 
нравильной четырехеторонней пирамиды, освоваше которой 
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находится на лиц, а вершина обращена въ полость черева 
Каждая глазница состоитъ изъ верхней, нижней, наружной и 
внутренней стБнокъ. Первая образуется преимущественно го- 
ризонтальной глазной частью лобной кости, нижняя— глазной 
поверхностью верхней челюсти и глазнымь отросткомъ нёбной 
кости. Третья стЬнка составляется скуловой костью и боль- 
шимь крыломъ клиновидной кости и, наконецъь, внутренняя 
етБнка состоить изъ лобнаго отростка верхней челюсти, слез- 
ной кости и листовидной пластинки рфшетчатой кости. ВеЪ 
эти части образуютъ, между прочимь, и верхнюю часть боко- 
вой стороны носовой полости. 


Рис. 43. Основная кость сиереди: 4.5 — а.5 — основная иазуха, Ь — передний край 

малаго крыла, 4-—4--височная поверхн. большихь вкрыльевъ, й-—й-нисходяния 

крылья, 1“. — клювъ, С». -- гребень основной, (7 — круглое отверелле, Гор! - 
зрительное отверстие, [.0х — верхняя глазничния щель. 


Вь глубинЪ глазничной внадины находится круглое зритель- 
мое отверсиии; черезь послфднее вступаеть въ глазницу тод- 
стый зрительный нервь, направляющся къ глазному абаб 
Широкое глазничное отверсте, т.-е. основаше пирамиды, огра- 
ничивается сверху надмазничнымь краемь, а снизу подлазнич- 
нымо краемь. Подъ глазничной виадиной и кнаружи оть 
извЪстнаго намъ грушевиднаго отверстия, находятся: скуловая 
кость (сбоку) и наружная лицевая поверхность верхней челюсти 
(впереди). 

Жуловая кость (ем. рие. 39 и 40) представляегь собою 
четырехугольную выпуклую костяную пластинку; больщимъ 
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лобнымъ отросткомъ она соединяется съ лобной костью и при 
помощи скулового отростка—съ скуловымъ же отросткомъ ви- 
сочной кости, образуя такъ называемую скуловую душу. Т$ло 
скуловой кости соприкасается со скуловымъ отросткомъ верх- 
цей челюетя. Сама скуловая кость иметь три поверхности: 
лицевую, заднюю височную, обращенную къ височной ямкЪ, и 
лазничную; поелЪднвяя входить въ составъ боковой стфнки 
глазницы. 

Рисунокь 50 предетавляеть собою сагитальный разрзъ 
верхеней челюсши. На лицевой поверхности этой кости мы на- 
ходим'ь: вержней носовой отросток, соединяющйся верхнимь 
краемъ съ лобной костью, а ие- 
реднимъ — съ соотвфтетвующей 
носовой костью; далбе мы ви- 
ДдИиМЬ — скуловой отроетоко, Со- 
единяющиея есь одноименной ко- 
стью (сь твломь ея), и нижни! 
зубной отросток, въ альвеолахъ 
{луночкахъ) котораго помбщается 
закругденный рядъ зубовъ. БолЪе 
детальное описане верхнечелю- 
етной ‘кости мы опускаемь, от- 
сылая читателей къ рисунку 50. 

На рисункБ 51 изображена 
нижняя челюсть, помьщающаяся 
подъ верхней и образующая всю 
нижнюю и заднюю части лица. 
Нижняя челюсть, это — подково- 
образное тТБло, оть заднихь | 
конновь котораго направляются р 44. ое кость сверху: 

р р. поршенд. пласт., сг.д — всу- 
вверхь подъ тупымъ угломъ двБ ша зребець, (.ег — рышетч. иласт., 
четырехугольныя широюмя вфтвн, ().В — Бертиновы косточки. 
соединяюпля описываемую кость 
съ черепомъ. На верхнемъ краб помБцаютея зубы, вколочен- 
ные въ 16 луночекь. альвеоль или ячеекъ (по 8 съ каждой 
стороны). Верхни конець вБтвей посредствомъ иолулунной 
вырЪзки раздбляетея на два отростка: передн!й — вънечный 
(заостренный) и задн — суставный (боле толетый). На шо- 
слфднемь различають головку и цодъ нею нЪ$еколько сужен- 
ную щейку. Иа головкБ имБется суставная поверхность для 
сочленения съ суставной впадиной височной кости. Если мы 
посмотримъ на нижнюю челюсть съ внутренней ея стороны, 
то по средней лини увидимъ выдаюцийея мышечный выступь, 
такь называемый внушренней подборюдочньй гребешок. При 
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сомкнутыхь верхней и нижней челюстяхъ. зубные отростки 
ограничиваютъ спереди полость рта. Верхняя стБнка этой по- 
лости образуется твердымъ костнымъ нёбомъ, а дно-——мягкими 


Рис, 45. Рёшетчатая кость снаруки: Е ибтулий 
гребень, 3 —— бумажи. пластинка, 6 — средняя ражо- 
вина, 7 среднй носовой ходъ, 8 — крючковидный 
отроетокъ, 9 — слезных клёточки лабиринта, 10 
перпендикулярная иластинка. 


частями (подробнЪе 
объ этомъ въ слЪ- 
дующемь отдЪлЪ 
„ученне о мыш- 
цахъ“). 

Соединен!о ниж- 
ней челюсти съ че- 
репомъ происхо- 
дить при помощи 
нижнее - челюстного 
сочлененя,  обра- 
зующагося, какъ мы 
уже знаемъ, сустав- 
ной впадиной ви- 
сочной кости и го- 
ловкой  суставнаго 
отростка нижней че- 
люсти.  Полость 


этого сочленешя раздфляется межеуставнымь хрящемъ на двЬ 
‹амостоятельныя половины. Движен1я состоятъ въ подымани и 
опусканш нижней челюсти (открываве и закрываше рта) и 
во вращени челюсти въ ту или другую сторону вокругъ от- 


Рае. {Ги 43. Носовыя кости: 
и — спереди, © внутрений 
Рис. 46. Правая край в выгнутая внутренняя но- 
слезная кость. верхность лёвой носовой кости. 


въеной оси (при же- 
ваши, напримЪръ, 
пищи). При каж- 
домъ сильномъ 01- 
крывани рта су- 
ставный отростокъ 
вифетБ съ межеу- 
ставнымъ хрящемт, 
сдвигается на упо- 
мянутый выше су- 
ставный бугорокт. 
Такое же явлене 
имфеть м5ето при 


закрытомъ ртф, 


когда мы, стиснувъ зубы, пытаемся выдвинуть подбородокъ 


возможно боле впередъ. 


Чтобы иокончить съ описаномь костей, входящихь въ об- 
разован!е черепа, мы должны сказать еще н‹%сколько 'еловъ о 
маленькой подбязычной кости. Кость эта расположена подь 
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нижней челюстью, въ верхней части передней области шей 
впереди третьяго-четвертаго шейнаго позвонка. Подъязычную 
кость раздЪляють на тфло или среднюю часть и двЪ пары 
боковыхъ отростковъ, называемыхъ рожками. Оть концовъ 
ТБла съ каждой стороны направляются большие рожки, окан- 
чиваюпцеся сзади пуговчатымъ утолщешемъ и соединяющеся 
спереди съ тБломъ при помощи хрящевыхъ спащенвй (синхон- 
дрозъ). Тамъ, гдБ больше рожки соединяются съ средней 
частью, находятся смотрящ!е кверху коническе малые рожки. 

Что касается развитя 
черепа, то оно предета- 
вляеть н$которыя 060- 
бенности, имБюая край- 
не важный практичесюяй 
интересъ. Намъ уже из- 
вфетно, что кости черепа, 
соединяются между собою 
посредствомъ швовъ, въ 
которыхъ он захваты- 
валють другь друга зуб- 
цами. Въ первое время 
жизни у новорожденныхъ 
и дБтей кости черепа 
еще не прилегаютъ другъ 
къ другу, соединяясь 
ие те. И 49. Сагитальный распилъ носовой полости: 
а, узкими фиброзными по- | —верхняя раковина, 2— верхний носовой ходъ, 
лосками. Въ тЬхь же 3 — передн. нов. основи. кости, 4 — основн. 
мБетахъ, гдБ кости схо-  пазуха, 5 — среди. раковина, 6 — среды но- 


. ах гомъ совой ходъ, 7 — нижняя раковина, 8 — нижн. 
о нос. ходъ, 9 — рфзцовый капалъ, 10 — задная 


своими недоразвитыми —посовая ость, || — вертикальная пластинка 
еще тфлами, возникаютЪь — нёбной кости, 12 — зад конецъ нижней 
бол5е широве фиброзные раковины, 13 —— отверстие основно-нёбное. 


промежутки, извфетные 

подъ именемъ родничковх. ГлавнЪйш!е изъ родничковъ находятся 
у верхнихъ, переднихть и заднихъ угловъ теменныхь костей; 
впереди у переднихъ угловъ — самый значительный изъ роднич- 
ковъ, четырехугольный большой родничокз, а сзади, у 'заднихь 
угловъ-— маленьюй трехугольный затылочный малый родничокб. 
ЗатЪмъ у нижнихъ угловъ теменной кости находятся боковые 
передний и задний роднички. Величина этихь нослЪднихъ обык- 
новенно колеблется. Въ позднйшемъ развити всф роднички 
исчезаютъ; такъ, большой родничокь остается только до вто- 
рого года жизни, малый же почти совершенно закрывается 
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ко времени рождешя младенца. Приблизительно въ это же 
время закрываются и боковые роднички. 

Формы черепа, какь установлено, находятся въ зависимости 
оть расъ, при чемъ для сравнешя череповъ ученые (автропо- 
логи) пользуются измфрешями ихь, т.-е. размБрами черепа: 


Рис. 50. Сагитальный расцилъ верхней челюсти: .’/./Т..- лобная пазуха, СЛ.Н.Е-—- 

слезоносовой каналъ, Ё.Р — каналъ рёзцовый, Н -- иббная коеть, К.О — крыло 

озновное, О.Г.П — отверсме Гайморовой пещеры, 0 — основная цазуха. Подъ 
остальными буквахи показаны носовые ходы и раковины. 


длиной оть надпереносья до самой выдающейся точки затылка, 
шириной— между теменными буграми, высотой—отъ передняго 
края больного затылочнаго отверстая вверхъ перпендикулярно, 
и иломь профиля, который образуется лишей профиля, т.-е. 
лишей, направляющейся оть м5ета лобноносового соединеня 


къ срединЪф зубного отростка. при пересъченти ея съ горизов- 
Тальной линшей. По отношеню размБрозъ длины и ширины 
различаютъ: длинные черепа (долихоцефалы, длинноголовые!, 
короткие (брахицефалы, короткоголовые) и средние (мезоцефалы, 


Рае. 5]. Нижняя челюсть. 


среднеголовые). Въ зависимости отъ угла профиля различають 
ортознатическе и проатимеске черепа. Первые отличаются 
большимь угломь (европейцы), вторые — меньшимъ, болфс 
острымъ (негры). 


Учене о мышцахъ. 


Изъ предыдущаго изложения мы знаемъ, что кости и связки 
представляютъ собою тотъ твердый остовъ. который носить и 
поддерживаеть мягюя части тБла. Вебмъ извЪетно, что люди 
обладаютъ способностью передвигаться, изм$няя, такимь обра- 
зомъ, ноложене твердаго остова въ пространств 

Чему обязаны мы способностью передвигаться? 

Мышцаме. которыя прикр5пляютел къ различнымь частямъ 
скелета и сокрашаютея подъ вляшемъ волевыхъ толчковъ, 
исходящихь оть мозговыхъ пентровь. Мыпщы представляютъ 
собою болБе или мене крупные пучки сократительнаго ве- 
щества; другъ отъ друга онБ отдфляются при помощи слоевъ 
соединительной ткани, составляя въ совокупности своей то, 
что привято въ повседневной жизни называть мясоме. 
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Сокращаясь, мышца становится короче и толще; благодаря 
этому. возникаеть передвижене данной кости. Когда актъ со- 
кратиензя закаччиваетея, мышца снова принимаеть свою преж- 
нюю форму. Ткань, выполняющая пространство между отдфль- 
ными пучками мышечныхъ волоконъ, носитъ назван1е проме- 
жуточной соединительной ткани, и если таюмя ткани обхваты- 
ваютъ цёлыя группы мышцъ или даже всю мускулатуру (мускулъ 
и мышца — понят!я равнозначапия) какой-либо части тБла, -— 
получаются плотные листки, которымъь присвоено назване 
фасшй. 

Прикр$пляясь къ костямъ двумя фасшями, каждая мышца 
имфетъ, такимъ образомъ, начало и конецъ, называемый иначе 
прикрфпленемъ. Началомъ называется тотъ конецъ, который 
лежить на неподвижной или относительно неподвижной кости; 
поль прикр5пленемъ же разумБють тотъ конець, который по- 
м5Ьщается на подвижной или относительно болфе подвижной 
кости. 

Иногла мышцы прикрфпляются къ костямъ непосредственно, 
& иногда посредствомъ фиброзныхъ окончанй, называемыхъ 
сухожимями. Очень широкая сухожимя принято называть апо- 
неврозами или сухожильными растяжетями. 

Въ послБдующемь изложен!и намъ предстоить разсмотрфть 
мышцы головы, туловища и конечностей. Само собой раз 
умБетея, что, какъ и въ учени о костяхъ, мы не будемъ оста. 
навливаться на деталяхъ, а коснемея лишь всего, относяща- 
гося къ мышцамъ постольку, поскольку это необходимо для 
читателей популярнаго домашняго лБчебника. Придерживаясь 
остественнаго порядка, опишемъ сначала. 

Мышцы юловы. Какъ на поредней, такъ и на задней сто- 
ронф черепного свода находятся двз мышцы: лобная (спереди) 
и затылочиая (сзади). ОбЪ эти мышцы соединяются между 
собою широкимъ сухожильнымъ растяженемъ, извфетнымъ подъ 
именемь апоневротическаю шлема. Начинается лобная мынща 
на надпереносьи, а прикрБпляется къ упомянутому выше су- 
хожильному растяженио. Началомъ затылочной мышцы служить 
верхпяя полукруглая линН]я затылочной кости и сосцевидной 
части височной кости; прикр$пляетея эта мышца также къ 
сухожильному апоневрозу. 

Вь окружности ушной раковины расположены мышечные 
пучки; они распространяются въ видЪ лучей и раздфляются 
па три мышцы: поднимающая ухо мышца, мышца, тянущаея 
ухо впередь и мышца, оттяивающая ухо назадё. 

Лицевыя мышцы располагаются вокругь отверстй глазныхъ 
впадинъ, носа и рта. Вокругь глазныхъ впадинъ мы видимъ 


Рис. 52. 53 и 54. Мышечн. система. Фиг. а — череп, В -- лицо, с -- шея, 
@ — грудь. е —- животъ, {-- тазь, 9-— бед, 1 лобн. мышца. 2—-височн., 3— 
запирающая глаза, 4 — круговая иышца рта, 5 — жевательная, 6- иосовыя, 
7-- скуловыя. 8 - наклоняющия голову, 9 — клютица, 10 большая грудяал 
мышца. 11 малая грудная, 12 — косая брюшная, 13-— прямая брюшная, 1+4 —меж- 
реберныя мышцы, 15 — паховое кольцо, 16 бедрен. каналъ. 17-- портняжная 
мышца, 18 — мышца, приводящая бедро. Фиг. ПН. 1 — дельтовидная, 2- дву- 
главая. 3 — мынщы, сгибающя кисть и пальцы, 4 — вращаюнщия кисть. 5 — сухо- 
жил:я мышдъ, сгибающихъ пальцы, 6 — мышцы большого пальца. Фиг. Ц. 1--боль- 
шая агодичная мышца, 2 и 3З— мышцы, сгибаюния голень, 4 -икроножная мышца, 
5 — Ахилдесово сухожие, 6 — пятка, 7 — внутр. и 8 наружный мышелки, 
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круовую мышцу въкз; она начинается отъ костей корня носа 
и прикр$пляется къ подглазничному краю верхней челюсти. 
Далфе, у верхняго угла глазной впадины расположена мынта, 
сморщивающая брови. Начинаясь на надпереносьи, она пере- 
холитъ въ обЪ покрывающия ее мынпшы. У самаго края вЪка, 
подъ кожею, находится смыкающая вфки рюеничная мылина. 
Вокругъ отверст1я рта проходить круювая мыпица рта; въ нее 
входять нфкоторыя мышны, расположенныя въ области носа и 
подбородка. Изъ этихь мынигь назовем: поднимающая крыло 
носа в верхнюю 1убу. поднимающая уолб рта, большая и ма- 
лая скуловыя мынииы, мопцы. смлУти, осаждающая уоль рта, 
осаждающая пижиюю бу, поднимакнцая тодбородокь и ла- 
иитная мьылица. Блатодаря вефмъь перечисленнымъ мынщамъ, 
ва нашемъ лиць происходять ть мимичесмя движеня, въ ко- 
торыхъ участвуеть ротъ. Для такихь же движешй, производи- 
мыхъ носомъ, служатъ, главнымь образомь, мышцы: сженимеаю- 
щая носб и осаждающая крыло поса. 

Въ движеняхъ нижней челюсти участвуютъ мышцы: височная 
(вБерообразная), поднимающая и оттягивающая назадъ нижнюю 
челюсть, жевательная, поднимающая и отводящая впередъ 
нижнюю челюсть. п внутренняя и наружная крыслобндныя 
мъницы. 

АРылииы туловилии составляются двумя главными груциами: 
передней и задней части тфла. Передняя часть раздьляется 
на мышцы шеи, грудн и живота, задняя — на мышцы спины. 

Льницы, лиеи занимать всю ту область, которая распростра- 
няется оть нижняго края нижней челюсти до верхняго края 
грудной кости и ключицы. Шойныя мышны разд5ляютея на 
двЪ группы: мыйнны поверхностныя и мышцы глубокля. Иервыя 
располагаются въ н$5еколькихъ слояхъ, при земь наиболфе по- 
верхностной является подкожная мышца шеи. Подъ ней на- 
ходитея кр$лкая и сильная зрудинию-ключичио-сосковая мыпица. 
Начинается она двумя головками: одной—оть рукоятки грул- 
ной кости, а другой — оть грудной поверхности ключицы; на- 
правляетея она косо вверхъь къ сосцевидному отростку заты- 
лочной мынщы. ДЪФйствуя на одной сторонЪ, мышца эта пово- 
рачиваетъ и опускаеть голову; при сокращен!и же одновременно 
на обфихъ сторонахъ обЪ грудинно-ключично-сосковыя мышцы 
при неподвижной голов поднимаютъ рукоятку и ключину, а 
съ ними и грудную клФтку. Подъ этой мышцей лежать слф- 
дуюцая: лонаточно-подьязычная, зрудино-подвязычная, зрудино- 
иииповидная и щитовидно-подьязычиая. Мынщы, лежалщя выше 
подъязычной кости и образуюплия мягкое дно ротовой полости, 
слЬдуюпия: шило-подьязычиая, овубрюшная нижней челюсти, 
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Рис. 55. Мышцы туловища. 
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челюстно-подоязычная, подбородочно-язычная, подоязычно-языч- 
ная и шило-язычная. Ве эти мышцы, такъ же, какъ и 
предыдущая, располагаются въ нфсволькихь слояхь. Послёдея 
двБ мышцы переходятъ въ существо языка. 

Глубомя шейныя мышцы находятся непосредственно на бо- 
ковыхъ областяхь и направляются оть шейныхь позвонковъ 
вверхъь къ черепу и внизъ къ первымъ ребрамъ. При непо- 
движной шеф онЪ поднимаютъ первыя два ребра, а при непо- 
движныхь ребрахъ — поворачиваютъ и наклоняютъ шею. Изъ 
глубокихь мышцъ различаютъ: переднюю лъстничную мышцу, 
среднюю люстничную ий заднюю лъстничную. На самомъ по- 
звоночникЪ. т.е. кнутри отъ перечисленныхъ только что мышцъ, 
находится длинная мышца шеи, подразд5ляющаяся на три от- 
дфльныя мышцы: прямую, верхнюю косую и нижнюю косую. 
Кверху оть этихъ мышць расположены прямыя мышцы 1оловы; 
онф пролегаютъ между поперечными отростками верхнихъ шей- 
ныхь позвонковъ и основашемъ черепа. 

Мышцы ‘руди расположены тремя слоями. Въ первомъ, по- 
верхностномъ, мы видимъ крупную и широкую мышцу, такъ 
называемую большую зрудиую мыши. Мышца эта приводить 
верхиюю конечность къ тълу. Ключичная часть ея граничитъ 
еъ сосфдней дельтовидной мышцей плеча, отдЪляясь отъ по- 
слфдней явственной щелью. Нижнй край большой грудной 
мышцы составляетъ переднюю границу подмышковой впадины 
(подкрыльцевая ямка). Второй слой состоить изъ подмьииечной 
мышцы, фиксирующей ключицу, малой зрудной мышцы, оса- 
ждающей внизъ плечо и поднимающей ребра, и передней боль- 
чной зубчатой мышцы, которая при неподвижныхъ ребрахъ тя- 
неть лопатку впередъ, такъ какъ прикрБиляетея къ внутрен- 
нему краю ея (начинается на 8—9 ребрахъ). Въ третьемъ 
слоф располагаются: наружныя межреберныя мышцы, подъ 
ними внутреншя межреберныя мышцы и треуюльная зрудинная 
мышца. ВсБ эти мышцы зав$дуютъ механизмомт, вдыхатель- 
ныхъ и выдыхательныхъ движев!й. 

Мышиуы живота располагаются между нижнимъ краемъ груд- 
вой клтки и верхнимъ краемъ таза. Въ этой области онф 
образуютъ мягкую переднюю стфнку и мягюя боковыя стБнки. 
Сзади мышцы живота достигаютъ до самаго позвоночника, а, 
спереди сходятся въ срединной фиброзной полоскЪ, извЪстной 
полъ именемъ бьлой лини. Въ составъ мышцъ живота вхо- 
дять: прямая мьшца живота % пирамидальная мышиа жи- 
вота. ПослВдняя верхнимъ острымъ окончашемъ своимъ пе- 
реходитъ въ среднюю или б$лую линю. Подъ прямой мышцей 
расположена наружная косая мышца живота; волокна ея на- 
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правляются сверху внизъ и внутрь и образуютъ спереди ши- 
рокое сухожильное растяжене; посл$днее въ бфлой лин!и сли- 
вается съ такимъ же растяженемъ другой стороны. Нижий 
край этого апоневроза образуетъ такъ называемую Пупартову 
связку, протягивающуюся отъ передней верхней подвздошной 
кости до лоннаго бугорка. У внутренняго конца Пупартовой 
‘связки, волЬдств1е расхожден1я волоконтъ, образуется трехуголь- 
ная щель—наружное отверстие паховою канала. ЗатЪмъ идетъ 
внутренняя косая мышца живота. 

Одной изъ самыхъ глубокихъ брюшныхь мышцъ является 
поперечная мышца живота, начинающаяся отъ внутреннихъ 
поверхностей шести послфднихь реберныхъ хрящей, тыльно- 
поясничной фасши, внутренней губы подвздошнаго гребешка 
и наружной половины Нупартовой связки. Мышца эта идетъ 
въ поперечномъ паправлени впередъ, прикрфпляясь къ упомя- 
нутому выше апоневрозу (въ видф полулунной лин!и). 

Изь мышць задней части туловища мы упомянемъ прежде 
всего объ одной мышц, находящейся внутри его и называе- 
мой Фафразьмой или зрудобрюшной прерадой. Мышца эта обра- 
зуеть вмБстБ съ тБмъ поперечную перегородку, отд5ляющую 
трудную полость оть брюшной. Длафрагма представляеть собою 
мышечный куполъ, выпуклость котораго обращена вверхъ, 
т.-е. въ грудную полость. Д1афрагма состоить изъ двухь ча- 
стей: расположенной въ центрф сухожильной и мышечной; по- 
слдняя состоить изъ мышечныхь пучковъ и прикрфпляется 
вокругъ всего нижняго края грудной клБтки. Въ свою очередь, 
мышечная часть грудобрюшной преграды раздфляется на двЪ 
части: поясничную и реберную. Въ механизмЪ дыхательныхь 
движешй грудобрюшная преграда играеть огромную роль; со- 
кращаясь, мышечная часть ея уплощается и тякеть внутрь 
нижнй свободный край грудной клфтки, велБдетве чего про- 
исходить выдыхательное движен1е. ДалЪе, д1афрагма вмфстф съ 
брюшными мышцами принимаетъ участ!е въ механизмЪ брюш- 
ного пресса, направляющаго содержимое брюшныхь органовъ, 
главнымь же образомъ — кишечнаго канала, къ естественному 
выходу вонъ изъ организма. 

Мышцы спины. ОнЪ покрывають заднюю часть туловища 
оть затылочной кости до костей крестповой и подвздошной и 
распадаются на двЪ большя группы: ииромя повертностныя 
мынщы и 34убокя продольныя мышцы. Первыя направляются 
къ конечностямь и ребрамъ, въ то время какъ вторыя пред- 
ставляютъ собственно длинныя мышцы спины. 

Шировя поверхностныя снинныя мышцы расположены въ 
нфсколько слоевъ, при чемъ самый поверхностный слой состоитъ 


4* 


53 


изъ двухь большихь мышщь: шфапецевидной или плащевидной 


{греугольной) и мирокой мышиуы спины. 


Трапецевидная мышца начинается отгь остистыхь отростковъ 
грудныхъ позвонковъ съ послБлняго шейнаго позвонка, отъ 
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Рие. 56. Мышечная система. 
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выйной связки и 
отъ наружной за- 
тылочной возвы- 
шенноети; при- 
крБиляетея она 
къ верхнему 
краю ключицы, 
къ отростку и 
всей лопаточной 
ости лопатки 
(замбтимъ кста- 
ти. что оть ниж- 
няго края тТЪхъь 
же костиыхь ча- 
стей отходить 
дельтовидная 
мышца плеча, о 
которой р$чь 
еще впереди). 
Транецевидная 
мышна  завфды- 
ваеть поворачи- 
ванемъ лопатки. 

Широкая мыщ- 
ца спины, начи- 
наяеь оть ости- 
стыхъ отростковъ 
послБ6днихъ груд- 
ныхь и всБхЪ 
пояеничныхЪ но- 
ЗВОНКОВЪ, ОТЪ 
крестца и гребе- 
шка подвздошной 
кости, |прикрф- 


пляется къ плечевой кости, соединяясь здЪеь съ концомъ сухо- 
жишя большой круглой мышцы плеча. Роль широкой спинной 
мышцы заключается въ оттягиваши назадъ верхней конечности. 

СлБдуюций елой состоить изь малой и большой ромбовид- 
ны. мышце и мышцы, поднимающей лопатку. Затбмъ расио- 
лагалюотея дв зубчатыя мышцы: верхняя задняя и нижняя зад- 
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няя. Первая находится подъ ромбоидальными мышцами, подни- 
мая 2—5 ребра. Вторая прикрБпляетея къ четырем, нижнимъ 
ребрамъ, которыя она Эттягиваеть внизъ. Сюда же причисляется 


эпрегуюольная мышца 
головы и шеи, кото- 
рая поворачиваеть го- 
лову и шею вбокъ. 
Изъ числа длинныхъ 
СПИнНыхь МыЫШЦъЪ 
прежхе всего отмфтимъ 
общую мышцу, вы- 
прямляющую — спину. 
На высот  перваго 
пояспичнаго позвонка 
эта, мыища раздфляется 
на двЪ:  креетиово- 
поясничную И длин- 
йшую мышцу спины; 
еъ этой  нослЪдней 
срастаетея остистая 
мьпица спины. Верх- 
няя часть крестцово- 
ПОЯСНИЧНОЙ МЫШЦЫ 
выдфляется въ особую 
восходлийло затылоч- 
ную мышцу. 
Благодаря длинвЪй- 
шей и остистой мыш- 
цамъь спины, при одно- 
временномъ сокраще- 
нм ихь на обфихь 
сторонахъ происхо- 
дить выпрямлеше спи- 
ны; при дЪйстыи же 
съ одной стороны по- 
звоночный столбъ по- 
лучаеть возможность 
поворачиватьея въ ту 
или другую сторону. 
Продолженемъ опи- 
санныхъ только что 
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мышцъ въ шейной области являютея: овубрюшная мышца шеи, 
большая и малая переплетениыя мышцы ий поперечная мышца 
шеи. Благодаря сокращешямъ двубрюшной мышцы, голова от- 
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тягивается назадъ. О0бЪ переплетенныя мышцы тянуть голову 
назадъ и поворачиваютъ ее вокругъь отвфеной оси. 

Ниже всфхъ этихъ мышць расположены полуостистьыя мышцы 
впины и затылка. Подъ ними находится мноюраздъльная 
мышца спины, простирающаяся оть второго шейнаго позвонка 
внизъ до крестцовой кости. 

Изъ числа короткихь спинныхь мышцъ назовемъ: мышцы, 
поднимаюция ребра, и мышцы четырехуюльныя поясничныя. 
Первыя мышцы, т.-е. поднимаюлия ребра, играютъ выдающуюся 
роль въ механизм дыхательныхъ движений. 

Мышцы конечностей. Сначала разсмотримъ мышцы верхнихъ, 
а затБмъ нижнихь конечностей. 

Мышцы верхней конечности подраздфляются на слфдующя 
группы: окружаюиция плечевой сустав, плечевыя, мышцы пред- 
пмечья и мышцы ручной кисти. 

Въ группу мышць, окружающихь плечевой суставъ, входять: 
дельтовидная мышца, подкостная мъпица лопатки, большая 
крумая мышца, надкостная мыпица и подлопаточная мышца. 
Дельтовидная мьиица считается самой толстой и сильной; она 
обусловливаеть округлость плеча и, приведенная въ сокраще- 
не, поднимаетъь руку. Начинается дельтовидная мышца отъ 
ключицы и лопаточной ости и прикрЪфпляется къ шерохова- 
тости плечевой кости; кромБ того, спереди она примыкаеть 
непосредственно кь большой грудной мышщ$. 

Наружная часть подостной мьмищии лопатки находится подъ 
дельтовидной мыпщей, выполняетъ подостную ямку лопатки и 
прикрфпляется къ большому бугорку плечевой кости и сустав- 
ной капсулБ плечевого сочленешя. Поворачивая руку кнаружи, 
она вмЪстВ съ тфмъ оттягиваеть ее внизъ. 

Большая крулая мышца, крфпкая, кругловатой формы, на- 

чинается оть нижней части наружнаго края лопатки и при- 
крфпляется около сухожиля широкой мышцы спины. Назначе- 
не ея — притягивать руку къ туловищу и поворачивать ее 
внутрь. 
__ Надостная мъиица лопатки лежить подъ трапецевидной, вы- 
полняетъ подостную ямку лопатки и прикрЪфпляется къ боль- 
шому бугорку плеча и къ верхней части суставной капсулы 
ето. Мышца эта поднимаетъь руку и поворачиваеть ее кна- 
ружи. 

Подлопаточная мышца иметь трехугольную форму, выпол- 
няеть переднюю поверхность лопатки и поворачиваеть руку 
кнутри. 

Мьпицы плеча. На передней поверхности послфдняго нахо- 
датся: деулавая, клюво-плечевая и внутренняя плечевая мышцы; 
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Рис. 59.'Лучевая сторона верхвей хо- 
вечности 


на задней поверхности — одна только трезжлавая мыиша. Пе- 
редйя мышцы играютъ роль сгибателей предилечья, задняя же 
трехглавая производить дЪйстве разгибателя. Двуглавая мышца 
сгибаетъь предплечье и поворачиваеть кнаружи лучевую кость. 
Клюво-плечевая мышца поднимаетъ плечевую кость и повора- 
чиваеть ее внутрь. Внутренняя плечевая мышца сгибаетъ пред- 
плечье. ДЪйстве трехглавой мышцы плеча, какь уже сказано 
выше, состоитъ въ разгибами предплечья. 

Мьылицы предплечья покрываютъ ладонную и тыльную поверх- 
ности его, кромЪ задняго края локтевой кости, который остаетея 
отъ мышиъ свободнымъ и потому легко прощупываетея. Мышцы 
ладонной стороны являются преимущественно сгибателями, въ 
то время какъ мышцы тыльной стороны предплечья играют 
роль разгибателей. 

Изъ мышцъ ладонной стороны предплечья назовемъ: крумлую 
мышцу, поворачивающую ладонь книзу, внутреннюю лучевую, 
длинную ладонную и внутреннюю локтевую, стибающую и от- 
водящую ручную кость. Въ этомъ же слоф находится длинная 
мышца, поворачивающая ладонь кверху и представляющая со- 
бою сильвый сгибатель предплечья. 

СлБдующ!И слой состоить изь одной мышцы, такъ называе- 
мой поверхностной; эта мышца сгибаетъь пальцы, отличается 
своими размБрами въ ширину, распадается на четыре длин- 
ныя сухожиля и сгибаетъ вторыя фаланги пальцевъ. 

Въ четвертомъ слоф находятся: квадратная мышца, повора- 
чивающая ладонь книзу, и короткая мышца, поворачивающая 
ладонь кверху. 

Мышцы тыльной стороны предплечья продставляются пре- 
имущественно разгибателями, начинаются въ области наружнаго 
мыщелка и располагаются двумя слоями. Первый слой состоитъ 
ИзЗЪ локтевой нокнией мышцы, разгибающей и отводящей ручную 
кисть, изъ общей разгибающей четыре пальца и особой мышцы. 
разибющей мизинеи5. ЗатБмъ здЪсь же мы находимъ наруж- 
ную лучевую короткую мышцу и наружную лучевую длинную 
мышцу; обЪ онБ разгибають и приводятъ ручную кисть. 

Второй, болБе глубоюй, слой состоить, считая отъ лучевой 
стороны къ локтевой, изъ длинной, отводящей большой палеце 
мынщы, короткой разибающей большой палець. длинной раз- 
зибающей большой палец, и мышцы, разибающей указатель- 
вый палецб. 

Мышцы ручной кисти распадаются на три группы: 1) обра- 
зующ!я возвышене большого пальца, 2) образующя возвыше- 
не мизинца и 3) располагающяея въ срединф ручной кости, 
преимущественно межкостныя мыпщы. 
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Рис. 60. Мышцы нижней конечности. 


Возвышен1е мизинца образуетея слБдующими мышцами: ко- 
роткой ладонной. отводящей мизинець и сибающей мизинеиь 
короткой. КромБ того, дв посльдмя мышцы покрывають со- 
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бою противополаающую мизинець мъмицу, которая прикрЪ- 
пляется къ пятой пястной кости на всемъ ея протяжении. 

Возвышен!е большого пальца образуется слБдующими мыш- 
цами: короткой отводящей большой палец, короткой сзибаю- 
щей большюй палець, расположенной подъ ними противопола- 
гающей большой палец и приводящей большой палецё. ПослБд- 
няя мышца считается наиболЪе сильной. 

Въ средней части ладонной стороны ручной кисти, помимо 
упомянутыхъь выше межкостныхь мышцъ, находятся еще че- 
тыре червеобразныя мъмицы. 

Мылицы нижней конечности подраздфляются на четыре боль- 
пая группы: а) мышцы таза, б) мышцы бедра, в) мышцы голени 
и г) мышцы етопы. Раземотримъ ихъ по порядку. 

Мьлицы таза покрываютъ наружную и внутреннюю поверх- 
ности тазовыхъ костей; такимъ оброзомъ, получаются наруж- 
ныя и внутрення мышцы таза. 

Наружныя мьпицы таза покрываютъ всю заднюю поверх- 
ность послфдняго, образуя въ этомъ м5етБ сЪдалище, т.-е. ту 
толетую подушку, на которой мы сидимъ. Эти мышцы начи- 
наются отъ тазовыхъ костей и оканчиваются въ области боль- 
шого вертела бедряной кости. Какъ и въ верхней конечности, 
он располагаются въ н$Феколькихь слояхъ. Первый поверх- 
ностный состоитъ, прежде всего, изъ больиюй яюдичной мышцы, 
сильной и широкой. Назначен!е ея состоить въ томъ, чтобы 
отводить и поворачивать назадъ бедро, & также фиксировать 
тазъ. Подъ этой мышцей расположены въ двухь слояхь на 
безыменной кости средняя и малая яюдичныя мышцы. ДалЪе 
книзу слфдуютъ: зрушевидныя, дв двойничныя (верхняя и ниж- 
няя), дв» запирательныя (внутренняя и наружная) и квадрат- 
ная бедряная мышца. 

Средняя ягодичная мышца отводить бедро внутрь, поворачи 
ваетъь его и фиксируетъ тазъ. 

Малая ягодичная мышца производить то же самое, что и 
предыдущая. 

Грушевидная мышца поворачиваетъ бедро кнаружи. 

Внутренняя запирательная и об двойничныя мышцы также 
поворачиваютъ бедро кнаружи. 

То же дЬйстые заключается и въ наружной запирательной и 
бедряной квадратной мышцахъ. 

Внутрения мышцы таза, помфщаюнцляся въ пелости большого 
таза, слБдующия: внутренняя подвездошная, и большая поясничная 
мышцы. 06$ онЪ сгибають бедро и поворачиваютъ его кнаружи. 

Мышцы бедра принято раздлять на три группы: 1) группа 
передней стороны бедра, 2) внутренней и 3) задней стороны 


бедра. Передния 
мышцы являются 
сгибателями, зад- 
ня играють роль 
разгибателей, на- 
значене же внут- 
реннихь  состо- 
итъ въ приведе- 
ни бедра. 

Мышцы перед- 
ней — поверхно- 
сти бедра: напря- 
зающая широкая, 
фасцля, порт- 
няжная или 
длинная бедря- 
ная и четыреал- 
злавая  разииба- 
ющая олень. По- 
слБдняя мышца 
лежить подъ дву- 
мя первыми. 

Напрягающая 
ирокая фасшя 
поворачиваеть 
бедро внутрь. 

Портняжная 
приводить и сги- 
баеть бедро и по- 
ворачиваеть го- 
лень внутрь. 

Четырехгла- 
вая разгибающая 
голень въ объ- 
яснен1и своего 
назначен1я не 
нуждается по на- 
званю. 

На внутренней 
сторон$ бедра, 
кнутри оть порт- 
няжной мышцы, 
въ иЪСколЬкихъь 
слояхъ находятся 
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Рис. 61. Мышцы нижней конечности, 
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приводящ1я мышпы. Сверху лежать: лоннобедряная, приводя- 
щая длинная и тонкая мышцы; подь двумя первыми — ко- 
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Рие. 62. Мышцы нижней конечности. 


редый край и значительную 


роткая приводя- 
чая, а подъ тон- 
кой расположена, 
большая приво- 
оящая мышца. 

Лонно - бедря- 
ная мышца при- 
водить и пово- 
рачиваетъ бедро 
кнаружи. 

Длинная при- 
водящая мышца 
приводить ко- 
нечность и пово- 
рачиваетъь го- 
лень, если ко- 
лВно находится 
въ согнутомъ 
положен!и. 

На задней сто- 
ронЪ бедра на- 
ходятея  слЪду- 
ющ!я сгибатель- 
ныя мышцы: 
двурлавая, полу- 
сухожильная И 
полуперепон- 
чатая. 

Мышцы олени 
вь верхней по- 
верхности по- 
слфдней образу- 
ють сзади тол- 
стую  мясистую 
массу, извЪстную 
подъ именемъ 
икры. Спереди 
же мышцы т0- 
лени оставляютъ 
свободными пе- 


часть внутренней поверхности 


большеберцовой кости, велЪдстые чего части эти легко про- 


голени мышцы игра- 
ютьроль разгибателей, 
у.-е. онф являются 
поднимающими; на 
задней же  сторонБ 
мышцы имБютъ зна- 
чеше сгибателей, ина- 
че говоря — онв опу- 
екають стопу. 

Передияя ‹чиорони 
олени состоитъ иИЗЪ 
трехь мышшъ: перед- 
ней  большебериовой, 
длинной разибающей 
большой палець и 
длинной общей разни- 
бающей пальцы. 

На наружной сто- 
рон$ голени находятся 
двБ мышцы: длинная 
мазоберцовия и ко- 
роткая малоберцовая. 
065 эти мышцы раз- 
гибають и отводять 
стопу. 

На, задней сторон 
лени мышцы распо- 
лагаютея двумя ©410- 
ями: поверхноетнымъ 
и глубокимъ. Первый 
состоить изъ двумла- 
вой икроножной, пя- 
точной и длинной пя- 
очной мышцы. 00% 
головки  икроножной 
мышцы плотно соеди- 
няютея, образуя такь 
называемое Ахиллово 
сухожиме.  Глубокш 
елой  состоить изъ 
подкольиной, задней 


большеберцовой, длинной общей сибающей пальцы и 
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шунываются подъ кожей. На передней и наружной сторонахь 
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Рие. 63. Мышцы ноги. 
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Рис. 64. Мышцы ноги, 


Мьиицы стопы состоять изъ двухъ естественныхьъ группъ: 
мышцы тыльной стороны и мышцы подошвы. На тыльной по- 
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верхности находятся сухожилия передней большеберцповой, длин- 
ной разгибающей большой палецъ, общей длинной разгибающей 
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Рис. 65. Мышцы ноги. 


пальцы и подъ ними — общая короткая разибающая пальцы 
мышца. На подошвБ стопы находятся: четырехуюльная мымица 
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Сильвл и сутожиия длиннаго сгибателя пальцевъ съ отодя- 
щими оть пихь червеобразными мышцами. Далфе слфдуютъ три 
группы мышиъ: наружнаго края, впутренняго края и средней 
области подошвы. 

На наружномь краб находятся двБ мышцы: сверху отводя- 
щая и подъ нею мышца. короткая сибающая и приводящая 
больиюй палец мышца. 

Кь тыльной и подошвенной поверхностямъ столы относятея 
межкостныя мышцы. ВеБхъ ихь семь: четыре тыльныя и три 
подошвенныя. 


Учен!е о внутренностяхъ. 


Назбольшая часть внутренностей находится въ грудной п 
буюшной полостяхъ, которыя, как мы уже знаемъ, другь отъ 
друга отдБляются мясистой перегородкой грудобрюшной пре- 
грады (дафрагмы). Внутренности заключены въ особые сероз- 
ные (сывороточные) мшки, при чемъ нослфдн!ю выстилаютъь, 
съ одной стороны, внутреннюю поверхность полости, а съ дру- 
гой — наружную поверхность внутренностей. Изъ такихь мЬш- 
ковь образуются: вь брюшной полости брюшина и въ грудной 
плевра и околосердечная сумка. 

Плевра составляеть серозный покровъ легкихь, а околосер- 
дечная сумка облекаетъь сердце. 

Пищеварительная трубка проходить черезъ все тфло, начи- 
наясь отверстемъ рта и заканчиваясь заднимъ проходомъ. 

Дыхательная трубка расположена впереди пищеварительной, 
начинаегся носовымъ отверстемъ и оканчивается въ груди ле!- 
кими, перекрещиваясь въ шейной области съ пищеварительной 
трубкой. 

Мочевыя трубки слБло начинаются въ полости живота и 
оканчиваются на нижнемь концф тфла общимъь отверстемь 
сь половыми трубками. 

РазсмотрЪне внутренностей мы начнемь съ органовь пищо- 
вареня. 

Пищеварительные оршны. Нищеварительная трубка обра- 
зусть на своемь протяжеши многочисленные изгибы и раеши- 
ревя. Трубка эта, если разематриваль ее сверху внизъ (по 
ходу пищевого кома), состоить изъ цБлаго ряда одна за дру- 
гой слБдующихъ частей, каждая изъ которыхъ иметь епе- 
Шальное назначене и соотвБтственную форму. 

Начинается пищоварительный каналъ полостью рта, пере- 
ходящею черезь посредство зльва въ лотку; поелЪдняя про- 
должается вверхь до основания черепа и здесь сообщаетея съ 


Рис. 66. Впутренше органы: а — мея, 6 — плечо, с — стбикн грудной клфтки, 
4— дафрагиа, е — брюшная стфнка, {— тазъ, 9— бедро, № — щитовидн. железа и 
тортань, ‹ — правое и 2% лфвое предсерще, ® — сердечная сумка, о — оттанутое 
кнаружи лфвое легкое, р — правое легкое съ его сосудами, 9 — надлочечная же- 
леза, г конець перер%зангаго пищевода, з— почка, #— мочеточникъ, и— мочевой 
пузырь, © — ирямая кишка,  — подмышечная впадина, у-— ключица, 2 — первое 
ребро, 1 — верхушка сердца, 2 и 3 — правый и лфвый желудочки, 4 -— сосуды 
сердца, 5— верхияя полая вена, 6— аорта, 7— легочная артеря, 8 и 9 — правая 
и лфвая облия ярехныя вены, 10 — подключичная вена, 1] — внутренняя яремная 
вена, 12 — сонная артеря, 13 — подмышечная, 14 легочная вена, 15 —брюшная 
часть аорты, 16 — пижняя полая вена, 17 — почечныя вены, 18 — тазовая вена, 
19 — тазовая артеря, 20 — бедряные сосуды, 21 — печеночныя вены. 


5 


Книга эдгровья. Вып. Г. 


Зав 


хоанами, т.-е. задними отверст!1ями носовой полости. Нижнее от- 


Рис. 67. Пищеварительный аппаратъ: а пищенроводъ. В -- 
грудобрюши. преграда, с — желудокъ, @ — входъ желудка, 
с — слфпой мфшокъ желудка, Г — выходъ желудка, 0 -— двЪ- 
надцатиперстная кишка, й — правая и * лфвая доли печени, 
Е — желчный пузырь, { — желчный протокъ, 7И — кривая 
кишка, и переходъ тонкой кишки въ толстую, о — слёпая 
кишка, р-—— червеобразный отростокъ, 4 — восходящая обо- 
дочная кишка, 7 — правый оборотъ ободочной кишки, $ — 
поперечная ободочная кишка, + — львый оборотъ ободочной 
кищки, м -^ нисходящая ободочная кишка съ ловоротомъ въ 
видф буквы 5, и прямая кишка, 0 — мочевой пузырь, 
4 — поджелудочная железа, у — селезенка. 


верст1е глотки 
ведетъь въ ды- 
хательную 
трубку. За- 
тфмь глотка 
переходитъ въ 
длинный и у3- 
ЫЙ ии4е60д5; 
посл днтй 
проходить въ 
косомъ напра- 
влен!и впере- 
ди  ПоЗвоНоч- 
ника ‘грудную 
полость, про- 
бодаетъь че- 
резъ особое 
отверсте да- 
фратму и ве- 
деть въ нахо- 
дящееся подъ 
д1афрагмой 
колбообразное 
расширеше — 
ВЪ желудокб. 
Изъь желудка 
пищевой ку- 
сокъ попада- 
еть въ кишеч- 
нико, распа- 
дающ!йся на 
два рЪ3зко 
разграничен- 
ные отд да: 
1) тонкую 
кишку и тол- 
стую кишку. 
Начальная 
часть тонкой 
кишки (въ нее 
именно и пе- 
реходить не- 


посредственно желудокь) называется двъиадусипитерстной киии- 


т: 


кой, имфоть подковообразную форму и плотно прикрфпляотся гъ 
задней стЪнк$ брюшной полости. Слфдующая часть тонкой кишки 
распадается на тощую (верхнюю) и подездошиую (нижнюю) 
кишки; 0бф послфдшя образують многочисленныя свободно 
движущиеся извилины и петли, которыя справа въ нижнемъ 
углу полости живота переходять въ толстую кишку. Толетая 
кишка также состоить изъ н5еколькихъ частей: сльпой килилги 
съ отходящимъ оть ися внизь полымъ червеобразнымь отфрост- 
комё, и затЪмъ — 0бодочной кишки, въ которой различаютъ 
вбосходящиую, поперечную и нистодящую части. Восходящая часть 
или, иросто, восходящая ободочная кишка находится на пра- 
вой сторон$ и направляется 
вверхъ, поперечная тянется по- 
перекь брюшной полости, & 
нисходлящая ободочная кишка 
располагается на лЬвой сто- 
рон$ и направляется внизъ. 
Нисходящая ободочная кишка 
ведетъ въ лБвомъ нижнемъ углу 
брюшиой полости въ петлю, 
такъ называемсе римское 5 
(3 гошапит), а у входа въ 
малый тазъ — въ прямую ки- 
чику, оканчивающуюся задне- 
проходиым5 отверстиемд. 

Кь пищеварительному ка- 
налу относятея еще находя- 
ицеся съ нимъ въ связи желе- 


Рис. 68. Полость рта: а-— верхняя че- 
люсть, 6 — пижняя челюсть, с — иббо, 


зистые органы: вокругъ полости 
рта—три парныя слюнныя же- 
лезы: околоушная, подчелю- 
стая и подоязычиая, и въ 


4 — язычокъ. е — передняя и { задняя 

нёбныя дуги, 9-- ииндалевидная же- 

леза. й — зфвЪ, за которымъ слфдуетъ 

полость глотки, ?—-падгорталный хрящъ, 
Е — языкъ. 


брюшной полости— печень, под- 
эжелудочная железа и селезенка, хотя она и не представляетъ 
собою железистаго органа. 

Полость рта. При открытой ротовой полости мы видим 
внизу ея тыльную поверхность языка, вворху же — твердое 
костное нёбо и заднее продолжеше его — мягкое нёбо. Какъ 
первое, такъь и послфднее покрыты слизистой оболочкой. Изъ 
чего составляется твердое нёбо— мы уже знаемъ изъ отдфла 
учения о костяхь. Что же касается мягкаго, то оно состоить 
изъ мышць и образуеть спускающуюся нёбную заназЪску. Въ 
средин$ послфдней находится заостряющийся книзу язычокъ, 
по бокамъ — нёбпыя дуги. Между этими дугами, нЪеколько 
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выступая надъ ними, расположены двЪ железы, такъ назы- 
ваемыя миндалины, припухане которыхъ влечетъ за собой 
распространенную болЪзнь — ангину. Нёбныя дуги вмфетЪ съ 
язычкомъ и языкомъ образуютъ суженное м5ето — зЪвъ, благо- 
даря которому получается сообщен1е полости рта съ полостью 
глотки. Съ боковъ полость рта окаймляется щеками и вфтвями 
нижней челюсти. Щеки, образуюпияся преимущественно ланит- 
ной мышцей, снаружи покрыты кожей, а снутри выстланы 
слизистой оболочкой. Границей полости рта спереди являются 
дв губы: ворхпяя и нижняя; по бокамъ губы переходятъ 
другь въ друга и окаймляють собою щель рта или ротовое 
отверсме. Губы покрыты снаружи кожей, а изнутри — сли- 
зистой оболочкой, которая образуётъ песрединЪ каждой губы 
складку, такъ пазываемую уздечку. 

Язык, этоть мышечный органъ, рфзко выступаеть на днь 
полости рта и на большомъ своемъ протяжеви покрыть сли- 
зистой оболочкой. Пребывая въ покойномъь положени, онъ 
совершенно выполняетъ полость рта и вдается сзади въ гло- 
точную полость. Языкъ имфестъь несколько заостренную вер- 
хушку, тъло (средняя часть) и корень, который простирается 
позади зЪва къ основано надгортанника. КромЪ того, на языкЪ 
различаютъ верхнюю и нижнюю поверхности и два боковыхъ 
края. Въ срединЪ языка, между входящихъ въ его образоване 
мышцъ, находится вертикальная фиброзная пластинка, извфет- 
ная подъ именемъ перегородки языка. Нокрытая слизистой 
оболочкой, верхняя поверхность языка представляется шерохо- 
ватой и усфянной многочисленными сосочками, раздБляющи- 
мися по форм своей на три группы: сосочки нитевидные, 
зрибковидные и валикообразные. Въ наиболфе значительномъ 
количеств ветр$5чаются нитевидные сосочки. Въ слизистой 
оболочкЪ языка и, главнымъ образомъ, въ той ея части, кото- 
рая выстилаеть основан1е этого органа вкуса, заложено много 
слизистыхъ железъ. На корнЪ языка находятся многочисленные 
лимфатическе узелки или фолликулярныя железы. Подъ язы- 
комъ спереди мы видимъ складку — уздечку языка, а съ об$- 
ихь сторонъ ея помфщаютея подъязычныя возвышен!я съ 06о- 
быми отверстями, въ которыя открываются выводные протоки 
подчелюстныхъ слюнныхь железъ. 

Слюнныя железы, околоушная, подчелюстная и подъязыч- 
ная, вырабатываютъ необходимую для пищевареня слюну и 
состоять изъ множества долей, распадающихся на дольки. Са- 
мой большой железой является околоушная, расположенная 
подъ наружнымъ слуховымъ проходомъ и вмфщающая въ 
себЪ прободающуе ес лицевой нервъ и наружную сонную арте- 
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р1ю. Выводной протокъ этой железы, называемый Ствношано- 


вымъ, открывается на внутрен- 
ней поверхности щеки въ обла- 
сти перваго большого корен- 
ного зуба верхней челюсти. 
Н$еколько меньшая подчелю- 
стная железа (величина, ся == 
грецкому орЪху) открывастея 
Вартоновымь протокомъь на 
вышеупомянутомъ возвышении. 
Выводной протокъ подъязыч- 
ной железы — Бартолин!- 
евъ — открывается въ Варто- 
новь протокъ подчелюстной 
железы. 

Что касастся тажихъ важ- 
ныхъ органовъ, какъ зубы, 
относяпиеся естественно къ 
полости рта, то описане ихъ 
мы здесь опускаемъ, отсылая 
нашихь читателей въ отдЪлы 
хирурги и ухода за дБтьми. 

Глотка. Въ нее мы попа- 
даемъ изь полости рта черезь 
отверсте зфва. Глотка, это — 
фиброзномышечный м`Фшокъ, 
наверху прикрпляюцщийся къ 
основанйо черепа, сзади ири- 
легающий къ шейнымъ мыш- 
цамъ и позвоночнику и внизу *) 
переходящий въ пищеводъ. Зад- 
няя и боковая стЬнки глотки 
представляются гладкими, пе- 
редняя же снабжена цБлымъ 
рядомъ отверстй: сверху двЪ 
хоаны ведуть въ полость носа, 
ниже ихъ паходится отверсте 
зЪва, ведущее въ полость рта, 
еще ниже—входъ въ гортань. 
Между хоанами и отверетемъ 
зЪва передняя стБнка обра- 
зуетея мягкой нёбной занавЪе- 


Гис. 69. Глотка, пищепроводъ и дыха- 
тельное горло сзади: а — затылочная 
кость, 6 — большое затылочное отверст1е, 
с— головная артеря, 4—выходъ носовой 
полости, е— носовая перегородка, {— 
язычокъ мягкаго нёба, д — видимый че- 
резъ зфвъ азыкъ, й — миндадевидная 
железа, *-- надгортанный хрящь, &— 
гортань, {— стёнка гортани, ж—пище- 
водъ, и — задняя стфнка дыхательнаго 
горла, о— раздёлеше дыхательнаго горла, 
ф— лЬвый его стволъ, (— правый его 
стволъ, г — грудная часть аорты, 5— 
сердце, #— непарная вена, 2 — нижняя 
полая вена. 


*) Въ области пятаго шейнаго позвонка». 
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кой; послФдняя въ нфкоторыхь случаяхъ, при глоташи, напри- 
мЬръ, становится болЪе горизонтальной, вел детве чего глотка. 
раздЪ ляется на двБ полости; глоточно-носовую (верхнюю) и гло- 
точно-гортанную (нижнюю). СтБики глотки состоятъ изъ мышцъ, 
внутри выстланныхь слизистой оболочкой, а снаружи покры- 
тыхъ фасшей. Въ слизистой оболочк заложено множество 
слизистыхъ железъ, при чемъ верхняя часть ея, между обоими 
отверет1ями Евстафевыхъ трубъ, содержить массу лимфаличе- 
скихь узловъ, выдфляющихся здфсь въ особую миндалину 
глотки. Съ обфихь сторонъ глотки расположены больше со- 
суды и нервные стволы шеи, внизу ея покоятся боковыя части 
щитовидной железы. 

Пицевод5. Эта узкая длинная трубка соединяэть глотку съ 
желудкомъ и направляется сначала (оть шестого шейнаго по- 
звонка) позади дыхательнаго горла, далБе располагается впе- 
реди позвоночника, направляется здЪеь влЪво, проходить чрезъ 
грукобрюшную преграду и, наконець, вступаетъ въ желудокъ. 
Пищеводъ выстланъ слизистой оболочкой, заключающей въ 
себЪ небольшое количество слизистыхъ железокъ. Въ груд- 
ной полости пищеводъ распола ается позади околосердечной 
сумки. 

“Целудокь, напоминающй по формБ роторту, находится въ 
лЪвомъ подреберьи, непосредственно подъ д1афрагмой. На немъ 
различаютъ двЪ поверхности (переднюю и заднюю), верхй 
край, иначе называемый малой кривизной, и нижнй край — 
большая кривизна желудка. Верхнйй широюй конець образуеть 
дно желудка, при чемь вправо оть дна находится ведущее въ 
полость желудка отверсте пищевода, такъ называемая кардя. 
Заканчивается желудокь выходнымь отверстемъ — привратни- 
комъ, ведущимъ въ двЪнадцатиперстную кишку. Въ верхней 
своей части спереди желудокъ покрыть печенью, а въ нижней— 
поперечной частью ободочной кишки. ВлБво оть желудка ле- 
жить селезенка, позади его расположена поджелудочная железа. 
Желудокъ заключенъ въ мЬшокь брюшины, при чемъ послфдняя 
образуеть наружный покровъ его. Оть малой кривизны же- 
лудка (см. рис. 67) тянется къ печени желудочно - печеноч- 
ная связка, извфетная подъ именемъ малазю сальника; отъ 
большой же кривизны желудка спускается покрывающий тон- 
выя кишки большой сальник, называемый также желудочно- 
ободочной связкой. Оба сальника состоять изъ двойныхъ скла- 
докъ брюшины. 

Слизистая оболочка желудка изобилуеть железами, особенно 
важными изъ которыхьъ являются тф, которыя вырабатывалоть 
необходимый для пищевареня желудочный сокъ. 
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Тонкая киика. Начальная часть тонкой кишки называется 
двЪнадцатиперстной (длина ея равняется приблизительно двЪ-. 
надцати пальцамъ, откуда и произошло назван1е); прилегая къ 
задней стБнкБ брюшной полости, кишка эта образуетъ вокругъ 
головки поджелудочной железы сильное подковообразное искри- 
влене съ выпуклостью, которая обращена вправо. Поэтому въ 
дв$надпатиперстной кишк$Ъ различалотъь верхнюю горизонталь- 
ную часть, продольную нисходяшую и нижнюю горизонтальную 
часть, переходящую въ тощую кишку. Остальную часть тонкой 
кишки составляють тощая и подвздошная, переходяция другь 
въ друга безъ рфзкой границы и образующ!я вмЪетБ масеу 
извилинъ и петель, наполняющихь брюшную полость и верх- 
нюю часть тазовой. Петли и извилины эти облечены въ складки 
брюшины, при чемъ поелБдняя охватываеть кишку со веБхь 
сторонъ, кромБ залняго края, такъ называемаго брыжжеечнаго. 
Слизистая оболочка тонкой кишки богата железами, способ- 
ствующими перевариванио пищи. Оболочка эта на мЪетЪ пе- 
рехода подвздошной кишки въ селБиую образуетъ складку, ко- 
торая вмЪетЪ со складкой ободочной кишки превращается въ 
особую заслонку. Устройство этой поел$дней допускаетъ пере- 
ходъ содержимаго кишекъ изъ тонкой въ толстую, но не обратно, 
такъ какь вь послБднемъ случа заслонка захлопывается, и 
отверст1е подвздошной кишки закрывается. 

Толстая кишка. Она начинается слфиой кишкой, покоящейся 
въ правой подвздошной впадинЪ. СлБцая кишка предета- 
вляется въ видЪ мЬшкообразнаго расширеня (см. рис. 67), 
оть стБики котораго отходитъ полый червеобразный отростокъ, 
и безъ всякой границы переходитъ въ слфдующую за ней обо- 
дочную кишку, которая, какь мы уже знаемъ, состоитъ изъ 
восходящей, пэперечной и нисходящей частей. Продолжешемъ 
этой кишки является прямая, оканчивающаяся заднимъ про- 
ходомъ. За исключешемъ заднихь поверхностей восходящей и 
нисходящей частей ободочной кишки, вся толстая кишка, за- 
ключена въ мБшокь брюшины. 

Печень занимаеть все правое подреберье и доходитъ до лБ- 
ваго. Верхняя сторона печени выпуклая, нижняя поверхность 
плоская, слегка вогнутая, задёй край тупой и передай — 
острый. ПослБдый лежить выше задняго. Выпуклая верхняя 
поверхность соотвЪфтствуеть вогнутоети дафрагмы (см. рис. 
67) и раздБляется особой связкой на двЪ доли: правую — 
большую и лБвую — меньшую. Нижняя поверхность иметь 
три бороздки — правую, лБвую и среднюю, при чемъ 
послёдняя называется воротами печени. Эти бороздки раз- 
дЪляють нижнюю поверхность печени на четыре доли: пра- 


о 


вую, лЬвую, переднюю и заднюю, такъ называемую Спигел!эву. 
Въ переднемъ отдфлЬ правой продольной борозды лежить ре- 
зервуаръ для вырабатываемой печенью желчи — желчный пу- 
зырь, переходящй шейкой своей въ пузырный протокъ. 
ПослБдый соединяется съ выходящимъ изъ воротъ печени пе- 
ченочнымъ протокомъ въ одинъ обиий желчный протокъ. Зад- 
Шй отлЬль правой продольной бороздки вмЪщасть въ себЪ 
восходящую полую вену. Въ передней части лЪвой продольной 
бороздки находится круглая пупочная связка, а въ задней — 
протокъ, извфстный подъ именемъ Арацщева. Своимъ характер- 
нымъ зернистымъ видомъ печень обязана множеству долекъ 
величиной вь 1—2 милим. Каждая изъ этихъь долекъ выраба- 
тываеть желчь, а также и друйе специфическе продукты пе- 
чени. 

Поджелудочная железа. Это вытянутое продолговатое тфло 
лежить на задней брюшной стфик$ позади желудка и приле- 
гаеть тонкимъ лфвымъ концомъ — хвостомъ — къ селезенкВ, а 
болЪе толстымъ правымъ — головкой — къ вогиутоеги изгиба 
двфнадцатиперстной кишки. 

Какъ и печень, поджелудочная железа состоитъ изъ массы 
долекъ, выводные протоки которыхъ изливалотся въ главный 
выводной протокъ, проходящий черезъь всю железу. Протокъ 
этоть соединяется съ общимъ желчнымъ и открывается вм5етЬ 
съ нимъ въ нисходящей части двфнадцатиперстной кишки. 

Селезенка покоится въ лЬвомъ подреберьи, около дна же- 
лудка, простираясь въ длину приблизительно на 12 санти- 
метровъ. На селезенкВ различають два края: передёй — 
острый — и заднй — тупой, и двБ поверхности: дафрагматиче- 
скую — выпуклую и внутреннюю, обращенную къ средней ли- 
щи тла. Почти вся селезенка одфта въ брюшину. Какъ 
органъ, вырабатываюций кровь, селезенка, состонтъ изъ мякоти, 
богатой сосудами. 

Дыхательные ораны представляють трубку, которая начи- 
нается носовымъ отверстемъ и оканчивается легкими, двумя 
м5шковидными расширен!ями (правое и лБвое), расположен- 
ными въ грудной полости. Кислородъ воздуха черезь носовыя 
отверст1я попадаеть въ полость носа, отсюда въ полость 
глотки и черезъ гортань и дыхательное горло — въ легая. 

Гортань, въ вид короткой, состоящей изъ подвижныхъь 
хрящей трубки, лежитъ посрединЪ шеи, впереди нижней части 
глотки и верхней части пищевода. Хрящи эти прикр$пляютея 
другъ къ другу связками и приводятся въ движен!е мышцами 
гортани. Изнутри они выстланы слизистой оболочкой. Являясь 
частью дыхательнаго канала, гортань представляется также 
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органомъ голова и рфчи, почему и содержить производящя 
звуки золосовыя связки, натяжеве которыхъ и измБнене вза- 
имнаго положевня вызываются сокращен1емъ различныхъ гор- 
танвыхь мышщь. Въ составъ остова гортани входять слЪ- 
дующие хрящи: щитовидный, перстневидный, два черталовид- 
ные и надюртаиниюь. Кром этихь, имфются еще двф пары 
маленькихъ хрящей: два Санторощевыхь и два Вриебериевыхе. 
Уголь двухь входящихь вь образоване щитовиднаго хряща 
пластипокь рЪзко выступаетъь виередь, легко прощупывается 
подь кожей (особенно у мужчинъ) и носить назваше Адамова 
яблока. Голосовыя связки лежатъ внутри гортани по двЪ съ 
каждой стороны другъ 
надъ другомъ. Верхняя 
нара, или ложныял ю- 
лосовыя связки, раз- 
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хрящей и окаймляетъ 
собою ложную 1.л0со- 
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части: переднюю—зву- Рис. 10. Остовъ воздушныхь путей: а — гортань, 


Ь—дыхательное горло, с— правая и 4—лФвая взтви 


ковую И заднюю — млыхательнаго горла, е— развътвленя дыхательнаго 
дыхательную. горла внутри легкихъ (бронхи), {—легочные или 
Дыхательное лорло воздушные пузырьки. 


и оба бронха (вЪтви ды- 

хательпаго горла). Дыхательное горло или трахея представляеть 
собою узкую длинную, расположенную впереди пищевода трубку. 
Трубка эта простирается отъ шестого шейнаго до четвертаго груд- 
ного позвонка, при чемъ на высот послфдняго она разд$ляется 
на два бронха. Въ большей своей передней части дыхательное 
горло состоитъ изъ 16—20 полулунныхь хрящей, отдвляющихся 
другъь отъ друга связками. Задняя его часть состоитъ изъ фиб- 
розкой ткани и слоя глалкихь мышечныхь волоконъ. Въ ели- 
зистой оболочкВ трахеи заложены маленьыя железы. Идя по 
направленю позвоночнаго столба, дыхательное горло въ ниж- 
немъ направлен1и отходитъ`назадъ. Образовавцийся такимъ об- 
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разомъ между нею и передней стЪнкой грудной кльтки промё- 
жутокь выполняется большими кровеносными сосудами. Строене 
праваго и лБваго бронховъ ничфмъ не отличается оть такового 
дыхательнаго горла. Правый состоить изъ 6—8 хрящей, л$- 
вый—изь 9—12; первый короче, шире и лежить болфе гори- 
зонтально, нежели лфвый. Каждый бронхъ направляется къ 
соотвфтетвующему легкому и, сообразно долямъ легкаго, раздЪ- 
ляется на вЪтви: правый на три, & лБвый—на двЪ. Въ свою 
очередь, вБтви эти въ дальн5йшемъ развЪтвляются. 


Рис. 71. Вскрытая спереди грудная полость съ легкимъ и сердцемъ, но безъ 

сердечной сумки: а—верхпяя, ф—ередняя и с--нижняя доди праваго легкаго, 

сердце, д— легочная артеря, й—легочныя вены, #—аорта, Ё—верхняя полая 

вена, {-дафрагиа, т—конець грудной кости (ложечка), и--дыхательное горло, 

о — иравая и р —д$вая доли печени, 4 — желудокъ, г — поперечная ободочная 
кишка. 


Леня. Это — два большихъ органа, выполняюне вм$ет$ съ 
серднемь всю грудную полость. При конусообразной форм 
легюя нредставляють: верхушку, основан]я, наружную и вну- 
треннюю поверхности и передый, задйй и нижн края. На 
внутренней поверхности лежатъ ворота лежихь, черезъ которыя 
входятъ соотвЪтетвующе сосуды, бронхи, одна вЪтвь легкой 
артери и дв легочныя вены. Глубоюя борозды раздфляють 
легк\я на большия доли, при чемъ правое двумя бороздами дЪ- 
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лится на три доли, а лЪвое — одной бороздой на дв} доли. 
Легюя состоять изъ цфлой системы воздухоносныхь трубокъ, 
Такъ какъ въ нихъ кровь всего тБла приходитъ въ соприкос- 
новеше съ кислородомъ воздуха. Въ легочныхь пузырькахъ, 
являющихся послЪдними вфточками развЪтвленй дыхательнаго 
горла, поступающая сюда темная богатая углекислотой веноз- 
ная кровь освобождается отъ углекислоты и насыщается кисло- 
родомъ, нргобр$тая характеръ ярко-красной артеральной крови. 
Очистившись такимъ образомъ, кровь направляется отсюда че- 
резъ легочныя вены въ лфвое предеерле, откуда посредствомъ 
аорты разносится по всему тБлу. Но объ этомъ подробнЪе въ 
слВдующемь отдфлБ. Ткань легкихь состоить изъ маленькихь 
долекъ, при чемъ въ каждую изъ нихъ входить конечная брон- 
хальная вЪточка, о которой мы только что упоминали. Мы 
уже знаемъ, что легыя заключены въ мфшокь серозной обо- 
лочки, называемый плеврой. 

Чтобы покончить съ дыхательными органами, намъ нужно 
упомянуть еще о щитовидной и зобной железахъ, хотя по функ- 
щямъ своимъ он кь дыхательному процессу и не относятся. 

Щитовидная железа, это — богатый сосудами органъ, распо- 
ложенный своей узкой поперечной частью (перешеекъ) впереди 
третьихъ или четвертыхь полуколецъ дыхательнаго горла, а 
своими боковыми дольками — непосредственно по 0бф стороны 
гортани и трахеи. До сихъ поръ функщи щитовидной железы 
не выяснены; мы знаемъ только, что удалене или перерожде- 
не ея вызывають различныя болфзненныя состояния. 

Зобная железа. Существуя только до второго года внВутроб- 
ной жизни, она у взрослаго либо сморщивается до незначи- 
тельнаго остатка, либо превращается въ жиръ. Расположена 
зобная железа позади верхней части грудины и состоитъ изъ 
правой и лБвой долей. Значене ея также еще не выяснено; 
извфетно только, что она имфеть несомнЪнное отношеше къ 
росту организма. 

Мочевой атпарать (см. рис. 66). Сюда относятся органы, 
вырабатывающе мочу и удаляюние ее черезъ систему каналовъ 
изъ организма. Процессъ этотъ происходить въ слфдующемъ 
порядкВ: выдфленная почками, моча изливается въ мочеточ- 
ники, проходить чрезь нихь, поступаеть въ мочевой пузырь, 
а отсюда черезъ мочеиспускательный каналъ выводится время 
отъ времени наружу. Къ мочевымъ органамь относятся и над- 
почечныя железы, хотя къ мочеотдВлен1ю и къ выведенио мочи 
он$ никакого отношевя не имЪють. 

Почки — два органа (правая и лЪвая), имфють форму боба, ле- 
жатъ въ продольномь направлен!и на задней стЪнкЪ брюшной по- 
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лости и имфютъ верхи! и ниж концы, наружный выпуклый и 
внутренн!Й вогнутый края и дв$ поверхности: переднюю и зад- 
нюю. Послфдняя прилегаеть къ квадратной поясничной мышц 
и позвоночной части длафрагмы. Передняя поверхность отчасти 
покрыта брюшиной, при чемъ на правой почкБ она покрыта 
сверху печенью, & вь нижней части — восходящей ободочной 
кишкой. Эта же поверхность лфвой почки сверху соприкасаетея 
съ селезенкой и хвостомъ поджелудочной железы, & въ нижней 
части — съ нисходящей ободочной кишкой. Внутренний вогну- 
тый край снабженъ вырЪзкой —- 
ворота почекб; черезь послЪдня 
входятъ и выходятъ сосуды и мо- 
четочникъ. Почки покрыты бога- 
тымъ жиромъ, рыхлымъ слоемъ 
соединительной ткани и затёмъ 
плотной фиброзной оболочкой, 
од$вающей вещество почекъ, так’ь 
называемую паренхиму. ПослБд- 
няя состоить изъ наружнаго кор- 
коваго вещества, темно-краснаго 
цвфта, и внутреннихъ болфе свЪфт- 
лыхъ треугольныхъ м$етъ, сово- 
купность которыхъ  образуеть 
трубчатое или мозговое вещество 
почекъ. Зернистый корковый слой 
содержить маленьюя точки, клу- 
Рис. 72. Почка, разрфзапная от- бочки, а Оторыхь. Отит 
вБено: а-корковое вещество, в— ВНИЗЪ тонве мочевые канальцы, 
пирамиды, с—— почечные сосочки, ДБлающе изгибы и вступающие 
4— почечная чашечка, е— почечная въ мозговое вещество почекь. 
лоханка, /— мочеточникъ, 9—арте- Даправляясь отсюда внизъ, они 
ря почки, А — почечная вена. 2 
сливаются въ отдфльныя тру- 
бочки. Моча стекаетъ чрезъ выводной протокъ почки, начинаю- 
щися въ воротахь воронкообразнымъ расширенемъ, такъ на- 
зываемой почечной лаханкой. Лаханка эта раздфляется на два, 
больше отдЪфла: большия почечныя чашки. Въ каждую такую 
чашку ведутъ малыя почечныя чашки. Выработанная почками 
моча стекаетъ такимъ образомъ изъ полости клубочка въ тон- 
ве мочевые канальцы, отсюда чрезъ отдфльныя трубочки— въ 
малую почечную чашку, затЬмъ въ большую почечную чашку 
и почечную лаханку, а ужъ отсюда чрезъ мочеточникъ — въ 
мочевой пузырь. 
Мочеточники. Они представляютъ собою дв узюя длинныя 
трубки, спускающщяея впереди большой поясничной мышцы и 


= Ч 


подвздошныхь сосудовъ въ полость малаго таза; приближаясь 
здесь другъ къ другу, мочеточники направляются ко дну моче- 
вого пузыря и прободалотъ его. 

Мочевой пузырь. Опъ находится въ полости таза, позади 
лоннаго сралщен1я, представляя собою мышечный резервуаръ 
овальной формы. Назначене его — служить для временнаго 
накопленя мочи. Мочевой пузырь имЪетъ верхушку, тБло, 
нижнее основан1е, переднюю и заднюю стфнки. На дн пу- 
зыря впереди и внизу находится воронкообразное отверетме, 
ведущее въ мочеиспускательный каналъ. Стфнка мочевого пу- 
зыря состоить изъ внутренней слизистой и наружной мышеч- 
ной оболочекъ; наверху къ нимъ присоединяется еще брю- 
шина, выстилающая верхушку и верхшя части задней стфнки, 
& также боковыхъ сторонъ мочевого пузыря. Въ своемъ по- 
ложени мочевой пузырь удерживается слфдующимъ обра- 
зомъ: верхняя часть ого помощью связокъ прикрЪпляется 
кь пупку, & нижняя часть, вмЪфстБ съ находящейся подъ 
ной предстательной железой, тБепо связана съ промеж- 
ностью. 

Надпочечныя железы. Он лежатъ на верхнихъ концахъ по- 
чекъ въ видЪ двухъ маленькихъ плоскихь органовъ неправиль- 
ной трехугольной формы и буро-желтаго цвфта. Черезъ особыя 
ворота въ названныя железы входять и изъ нихъ выходятъ 
артери и вены. Значене надпочечныхь железь до сихь поръ 
не выяснено. 


Учене о сосудахъ. 


Къ ученпо о сосудахъ относится разсмотрЪьше системы про- 
низывающихь все тфло трубокъ, служащихъ для передвижения 
питательной жидкости — крови и тканевыхъ соковъ — лимфы. 
Первыя трубки называются кровеносными сосудами, вторыя — 
лимфатическими. Въ систему кровеносныхъ сосудовъ входять 
сердце, артери, волосные сосуды (капилляры) и вены. Цент- 
ральнымъ аппаратомъ кровеносной системы является серлце, 
пер1одическими сокращен1ями котораго св$жая, богатая кисло- 
родомъ крозь выталкивается изъ лЬваго желудочка (см. ниже) 
черезъ аорту въ артерия верхней и нижней части тБла, отсюда, 
поступаетъ въ сфть капилляровъ и ужь здфеь входить въ тБс- 
ное соприкосновене съ тканевыми клЬтками, отдавая имъ 
свой кислородъ и забирая углекислоту и друге отбросы жизне- 
дфятельности клЪтокъ. Нагрузившись такимъ образомъ, она из- 
ливается Бъ вены, направляюния ее посредетвомъ восходящей и 
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нисходящей полой венъ въ правое предсердле. Сл$довательно, 
кровь совершаетъ известный кругооборотъ, который и будеть 
такь называемымъ большим круюмз кровообращенля (отъ сердца, 
къ тканямъ и оть тканей опять къ сердцу). Благодаря этому 
процессу, ярко-красная артер!альная кровь, обойдя вс ткани 
тБла и снабдивь ихь своимъ кислородомъ, возвращается къ 
сердцу уже темно-окрашенной, богатой углекислотой, венозной 
кровью, для питаня тканей боле непригодной. Но такъ какъ 
кровь эта должна снова стать артеральной, ярко-красной, а 
для этой цБли освободиться оть углекислоты и замфстить ее 
кислородомъ, то существуеть другой кругооборстъ крови —ма- 
лый круг кровообращеня, проходянйй черезъ гегюя. Изъ пра- 
ваго предсердя венозная кровь поступаеть въ правое сердце, 
а отсюда черезъ легочную артерю въ широюе кипилляры 
окончанй легочныхь развфтвлен!й; тутъ-то и происходить от- 
дача углекислоты и получене вмЪсто нея свЪжаго кислорода 
воздуха. СдЪлавшись опять артергальной, кровь собирается 
сначала въ вены легкихъ, отсюда идеть въ лЬвое предсерде, 
изъ него—въ лфвое сердце, & затфмъ распредфляетея по всему 
тфлу. 

Артери имфютъ толстыя эластичныя стфнки, сокращалопяся 
и обнаруживающия въ разрфз5 зяюцай просвфть. Вены отли- 
чаются тонкими спадающимися стБнками, которыя снабжены 
клапанами, допускающими течене крови къ сердцу, но не на- 
оборотъ. Волосные сосуды отличаются оть артерй своей тол- 
щиной и устройствомъ стЪнокъ. Лимфатическе сосуды начина- 
ются въ щеляхъь между клфтками и влив: ются вт, конечные 
стволы венозной системы. Нролегають они чаще. всего по на- 
правлен1ю венъ, образуя между собой многочисленныя соеди- 
нен1я. Но пути ихь прохождешя заложены группами лимфати- 
чесюя железы; въ нихт-то и входять сосуды, а затЬмъ выходять, 
продолжая свой путь къ сердцу. 

Сердце. Это—полая мышца, тупоконичесвй органъ, имБющй 
четыре отдБла: лфвое предсерде и лвый желудочекъ, правое 
предсерд1е и правый желудочекъь (см. рис. 73). Сердце рас- 
положено въ грудной полости между легкими и заключено въ 
особый серозный мшокъ околосердечной сумки. На немъ раз- 
личаютъ: обращенное кверху основаше, влфво и внизъ вер- 
хушку, переднюю выпуклую и заднюю утолщенную поверхности 
и два боковыхъ края. На передней поверхности, несколько 
влфво оть средины, нмБется продольная бороздка, соотвЪт- 
ствующая раздфлешю сердца на дв половины: лБвую и правую. 
Вправо отъ верхушки бороздка эта переходить на заднюю по- 
лерхноеть сердца. Продольная перегородка раздфляетъ полость 
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сердца на двЪ половины, правую и лЬвую, каждая изъ кото- 
рыхь также состоить изь двухъ отдфловь, сообщающихся между 
собой съ помошью большихъ отверст!: верхняго—предсер#я и 
нижняго — желудочка. Сообразно съ этимъ, верх отдБль 
перегородки, отдфляющей предсерщя, пазывзется перегородкой 
предсердий, а нижнй, отдБляюций другъ отъ друга желудочки, — 


Рис. 73. Сердие (передняя стфика желудочковъ снята): @—стфика прагаго же- 
лудочка, 6-стфика лЬваго желудочка, с-—перегородка между правымь и лфвыхъ 
желудочками, 4— полость праваго желудочка, е— полость лфваго желудочка 
Г— трехстворчатая заслонка, у— двухстворчатая, й—входъ въ легочную артерю, 
ч--входъ въ аорту, #— правое предеерще, {—верхняя полая вена, и—нижняя подая 
вена, —легочная артеря, о— аорта, р—-лЪфвое предсерде, 4 — сердечная сумка. 
перегородкой желудочковъ. Каждое предсерде большимъ про- 
долговато-круглымь отверсемъ сообщается съ соотвфтетвую- 
щимъ желудочкомъ; это — венозныя отверстя; на основани 
же каждаго желудочка, нЪеколько болфе кпереди, находится 
меньшее круглое отверсте, которое на каждой сторонЪ ведетъ 
въ начальную часть артеральнаго сосуда: изъ праваго желу- 
дочка — въ легочную артершю, изъ лфваго — въ аорту. Каждое 


отверст!е имфетъ особо устроенные клапаны, назначете кото- 
рыхъ — допускать течене крови въ олномъ только натравлени. 
Въ венозныхъ отверстяхъ клапаны состоять изъ створокъ, 
при чемъ въ правомъ ихъ три (трехстворчатыя заслонки) и въ 
лфвомъ — двЪ (двухстворчатыя заслонки). Оба предсердля игра- 
ють роль сборпыхъ резервуаровъ, куда стекаетъ кровь изъ 
воъхъ частей тфла, въ то время какъ оба желудочка имфютъ 
значен1е насосовъ, перодически наполняющихъ оба круга кро- 
вообращешя — большой и малый. Стекающая изъ всфхъ частей 
тБла венозная кровь по верхней и нижней полымъ венамъ со- 
бирается въ правое предсерде, отеюда во время рас ширеня 
желудочка (ластолы) подъ втявшемъ давлен1я крови поступаетъ 
въ правый желудочекъ, изъ него во время сокращешя желу- 
дочка (систолы) выталкивается въ легочную артершо и, про- 
ходя черезъ легюя, т.-е. ставь артер1- 
альной, изливается черезъ легочныя 
вены въ лвое предсерде, поступая 
отсюда во время дластолы въ лфвый 
желудочекь, оттуда во время систолы 
выталкивается въ аорту, а ужъ черезъ 
развЪтвлешя аррты распред$ляется по 
всему тБлу. Сердце заключено въ осо- 
бый мфшокъ, околосердечную сумку 
или перикарли. 

а. Артери. Исходя изь принятой схемы 
бражене офти капиллярныхь кровообраще!1я, мы опишемъ вкратць 
сосудовъ: 1 — конечная взтвь Прежде артерши малаго круга крово- 
артерш, 2 — корешокъ вены. обращен!я, а затБмъ артери большого 

круга кровообращеня. 

Артери малаю круа кровообращеия. Сюда причисляется 
леючная артетя. Выходя изъ праваго желудочка спереди сверху, 
она поднимается, достигаетъ вогнутаго края дуги аорты и раз- 
дЪляется на дв вфтви: правую и лБвую. Болфе длинная пра- 
вая тянется позади восходящей части аорты и верхней полой 
вены, болЪе короткая лБвая—впереди нисходящей части аорты. 
06$ вЪтви идутъ къ воротамъ соотв$тетвующаго легкаго, раз- 
дфляясь на 2 —4 дальнЪфйния вЪтви, которыя снабжаютъ арте- 
рральными сосудами всЪ части легкаго. 

Артери большюю круа кровообращешя. Мы уже знасмъ, что - 
изъ лЪваго желудочка кровь выбрасывается въ аорту, являю- 
щуюся главнымъ стволомъ артеральной системы, и отсюда 
черезь развфтвлен1я аорты направляется по всему т$лу. Выйдя 
изъ лЪваго желудочка, аорта н$еколько поднимается (восходя- 
шая аорта), далЪе влЪво и назадъ перегибаетея въ видЪ дуги 
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порты и послБ этого спускается (нисходящая аорта), пагразла- 


ясь впереди позвоноч- 
наго столба до чет- 
вортаго  поясничнаго 
позвонка. Отходящя 
отъ главнаго ствола 
аорты вфтви снабжа- 
ють артеральной кро- 
Вью, съ одной стороны, 
стнки туловища, ко- 
нечности, шею и го- 
лову, съ другой — ор- 
ганы, расположенные 
въ грудной и брюшной 
полостяхъ. Чтобы 
снабдить кровью стЪн- 
ки туловища, отъ нис- 
ходящей аорты отхо- 
дятЪ по 00 стороны 
сосуды — межреберныя 
и поясничныя артери. 
Артер!и головы, шеи 
и верхнихъ конечно- 
стой получаются раз- 
вфтвлен1емъ двухъ 
большихъ парныхъ 
стволовъ общей сонной 
И подключичной арте- 
р1ями, отходящими отъь 
дуги аорты. Общая 
сонная артерйя  пи- 
таеть шею, голову и 
мозг, а ПОДкЛЮЧИч- 
ная направляется къ 
верхней конечности, 
снабжая ее кровью до 
самыхъ Кончиковъ 
пальцевъ. На правой 
сторон оба эти пар- 
ные ствола сливаются 
ВвЪ ОДИНЪ КороткШ, 
такъ называемую 
безыменную  артернпо, 


Рис. 75. Кровообращеще; а — правое предсерде, 
$ — правый желудочекъ, с-— легочная артерля, 
4-—волоспые сосуды, е-легочныя вены, /—л%вое 
предсерде, 9—лЬвый желудочек, № —-аорта, ё и 
Е —артеми верхней половины тфла, #— дуга и 
т— нисходящая часть аорты, ®—артемя брюш- 
ныхъ внутренностей, о — волосные сосуды пище- 
варительныхъ аппаратовъ, р—воротная вена, 4—ея 
волосные сосуды внутри печени, г—вена печени, 
8 — нижняя полая вена, #-— волосные сосуды 

большого кровообращения. 


разлфляющуюся на правую подключичную и правую сониую. На, 
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лЬвой сторонЪ общая сонная и полключичная артер!и отходять 
непосредственно отъ самой дуги аорты. 

Нижшй конецъ нисходящей аорты развЪтвляется на два боль- 
шихь ствола — обиия подездоиныя артерш. Каждая изъ нихъ 
раздъляется на подчревную артерю, питающую тазъ и органы 
тазовой полости, и бедряную артерлю, снабжающую кровью 
всю нижнюю конечность до самыхь кончиковъ пальцевъ. Сна- 
чала нераздЪленныя, полключичныя и бедряныя артерии впо- 
слфдетви длятся на локтевую и лучевую (для предплечья) и 
переднюю большеберцовую и заднюю большеберцовую (для 
голени). 

Артеруи сттънок5 туловища. Сзади и съ боковъ стфнки ту- 
ловища снабжаются вЪтвями грудной и брюшной аорты, а спе- 
реди — разв$твленйями подключичной и бедряной артерй. Груд- 
ная аорта выдЪляеть задия межреберныя артери, нитающя 
9 соотвфтетвующихъь межреберныхь промежутковъ. Верхне же 
межреберные промежутки получають питане оть верхней меж- 
реберной артерши, происходящей отъ развфтвленя подключич- 
ной артери. Отъ заднихъ межреберныхъь артерй отходять двЪ 
вфтви — тыльная и межреберная; отъ первой отходить спинно- 
мозговая вЪтвь, проникающая въ полость епинного мозга. Отъ 
брюшной аорты отходять пять наръ поясничныхь артерий, раз- 
вЪтвлое которыхъ происходить такъ же, какъ и межребег- 
ныхь. Поясничный артери расположены позади большой пояс- 
ничной мышцы и дфлятея на двЪ вЪтви: переднюю и заднюю; 
первая питаеть широмя брюшныя мышщы, оть задней отходить 
спинно-мозговая вфтвь, направляющаяся въ полость спинного 
мозга. Окончашемъь брюшной аорты является средняя крестпо- 
вая артер1я, расположенная посрединф крестцовой кости. Спе- 
реди туловище питается такъ: въ верхнсй части развфтвле- 
шями внутренних титечных5 артерй, а вь области живота-— 
нижней подчревной вЪтвью бедряной артери. Упомянутая ти- 
течная артеря отходить оть подключичной противъ позвоноч- 
ной артери, спускаясь затБмъ по внутренней поверхности пе- 
редней грудной стБнки вдоль края грудины. На этомъ протя- 
жени она отдаетъ вфтви: передия межреберныя артери, про- 
бодаючия вютви къ кожф, околосердечно-фрудобрюшную артер!ю 
и многихъ другихъ вЪтокъ, направляющихся къ бронхамъ и 
зобной железЪ, а у женщинъ также и кь грудной железЪ. Ко- 
нечными вфтвями ея близъ мечевиднаго отростка, грудной кости 
являются: мышечно-рудобрюшная артер!я и верхняя надчревная, 
соединяющаяся съ одноименной нижней, поднимающейся отъ 
бедряной артери. Сосуды внутренностей отходять оть всъхъ 
частей аорты къ груднымъ и брюшнымъ органамь, получая 
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Рис. 76. Кровеносные сосуды: 1— сердце, 2—легочная артеря, 3 и 4-— пижная 

и верхняя полыя вены, 5—аорта, 6—двф подвздотныя артерш, 7—развётвлеше 

ихъ, 8—бедряная, 9—тазовая, 10—общая сонцгя, 1|-—подключичная, 12— пле- 

чевая, 13—ея развфтвлешя: лучевая и локтевая артерш, 14—-развфтвленя подко- 

лЬнной артерш, 15— большая подкожная вена бедра, 16 и 17— лучевая и локте- 
вая вены, 18— кровеносные сосуды внутри легкаго. 


назвашя, соотвЪтствующ{я тому органу, который они питаютъ. 
Въ грудной полости отъ аорты отходятъ небольшия вфтви къ 
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бронхамъ, пищеводу, плеврЪ, т.-е. брональныя артер!и, артерп 
пищевода и т. д. Въ брюшной полости аорт& отдаеть парныя 
и нопарныя вфтви. Изъ послфднихъ: короткая чревная артер!я, 
всртняя и нижняя брыжеечныя артери. Короткая чревная 
артер!я, по выход изъ Лафрагмы, проходить подъ поджелу- 
дочпой железой и распадается затфмъ на три вЪтви: любую 
верхнюю втънечную артерио желудка (для малой кривизны и 
передней поверхности желудка), селезеночную и печеночную ар- 
тер1и. Первая идеть палфво къ селезенкЪ, вторая направляется 
къ воротамъ печени. Оть селезеночной артер?и отходить лювая 
втънечная артемя желудка, снабжающая большую кривизну и 
короткими вЪтвями — дно желудка. Оть печеночной артерйи къ 
малой кривизнф желудка отвЪтвляется правая верхняя вънечная 
артерйя; вь дальнфйшемь печеночная артерзя распадается на 
дв вЪфтви: печеночиую артерю въ прямомъ смыелЪ слова и 
экелудочию-двънадцатитерстииую, распадающуюся на поджелу- 
дочто-даънадцатитерстную и пижнюю вюнечиую травую, ири 
чемъ первая направляется къ головк$ поджелудочной железы 
и двфнадцатиперетной кишки. а вторая идетъ по большой кри- 
визнв желудка и питаеть своими развЪтвлешями заднюю его 
поверхность и большой сальникъ. 

СлЪдовательно, желудокъ получаеть слБдующая артери: верх- 
нюю вфнечную лфвую, верхнюю вфнечную правую и нижнюю 
вънечную правую. Нижняя брыжеечная артер!я, о которой 
мы говорили выше, распадается вблизи нижияго конца аорты 
на двЪ вфтви: иъвую артерию толстой кишки и верхнюю 
геморроидальную артер!ю, питающую Б-образную кривизну 
(З-гошапат) и прямую кишку. 

Парныя вфтви брюшной аорты сл$дующя: надпочечныя арте- 
р!и, почечныя и внутреннйя сБменныя. Послфдшя спускаются 
у мужчинь къ паховому кавалу и къ яичку (черезъ посредство 
сфменного. канатика), а у женщинъ—къ янчникамъ и яйцепро- 
водамъ. 

Артери шеш и лоловы. Шея, голова и мозгь получалотъ 
кровь оть развЪтвленй общей сонной и подмышечной артерий. 
()бщая сонная артеря происходить на правой сторонЪ оть 
безыменной, а на лЪвой отъ дуги аорты; направляясь вверхъ 
сбоку оть трахеи и пищевода до верхняго края щитовиднаго 
хряша, она раздЪляется на наружную сонную артерио и внутрен- 
нюю сонную артерио. Начинаясь подъ грудино-ключично-сосце- 
вой мышцей, наружная сонная, изгибаясь, направляется вверхь 
къ углу нижней челюсти, проникаеть здЪсь въ вещество около- 
ушной железы и оканчивается двумя вфтвями: височной и вну- 
тренней челюстной артерлями. Своими вЪтвями она питаеть 
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и которую часть передней области шеи, лицо и голову, за 
исключенемъ мозга и глаза, которые пользуются сосудами 
внутренней сонной. В$тви наружной сонной раздфляются па 
три группы: |) передыя артери— верхняя щитовидная, языч- 
ная и наружная челюстпая, 2) задшя — ушиая задияя и за- 
тылочная, 3) срединная артеря— восходящая злоточная. На- 
ружная челюстная отдасть оть себя оосходящую нёбную и 
подбородочную артерли, а также вЪтки для верхней и нижней 
губъ. Оть затылочной артери отвфтвляетея: сосцевидная и 
писходящая шейная. Височная артерзя надъ скуловой дугой 
распадается на двЪ вфтви: переднюю (къ виску и лобной обла- 
сти) и заднюю (къ области темени). Внутренняя челюстная 
отдаеть отъ себя массу верхнихь и нижнихъ вфтвей, снабжаю- 
щихь сосудами стЬнки всфхъ полостей головы: черепной, но- 
совой, ротовой и глазной (нижнюю ея стфнку). ВажнЪйшими 
вфтвями являются слфдуюцщия: |) артедя мозовой оболочки 
средняя, 2) нижняй альвеолярная или зубная артерля, посы- 
лающая вфтви кь кориямъ зубовъ и выходящая въ область 
подбородка нодъ именемь подбородочной артерии, 3) верх 
альвеолярныя артери и 4) подглазничныя артери. 

Что касается внутренней сонной артери, то она снабжаетъ 
сосудами мозгь, глазъ и лобную область лица. Ироходить она 
въ глубин$ шеи, идетъ сначала вверхъ, затфмъ поднимается 
къ основало черепа и, наконецъ, проникаеть въ мозгь. Въ 
черепной полости отъ нея отходятъ: мазная артемя въ по- 
лость гла’ницы и артермы, направляюпаяся кь различнымъ 
частямъь мозга. Глазная артеря оканчивается тыльной носовой 
и лобной. Кром того, на пути своего прохожденя глазная 
артеря отдаеть центральную артерию сптчатой оболочки. 
ръсничиыя артерйи (длинныя и короткая), слезную артерлю, 
мышечныя вътви, подмлазиичную артерио, переднюю и задиюю 
рьшетчатыя и верлоою и нижнюю виутрешиая артели 655. 
Къ мозгу отъ внутренней сонной артерли отходятъ: артерии 
мозолиспеаео ттла, хороидная артеля и задняя сообщеющаяся 
артеря. 

Помимо общей сонной артери, нижняя и задняя области 
шеи и задшя части мозга получаютъ кровь отъ вфтвей пол- 
ключичной артерм. Передняя и задняя части шеи вмЪетЪ съ 
пограничными съ ними областями спины и надплечья пи- 
таются также вфтвями подключичной артерии, & именно: ши- 
то-шейнымь и реберно-шейныме и поперечной артетей шеи. 

Артерля верхней конечности. Отъ начала до кончиковъ паль- 
цевъ верхняя конечность питается стволомъ и развЪтвленями 
нодключичной артерш, продолжеше которой оть мфеть выхода 
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ея до нижняго края большой мыпшы называется крыльцевой 
артерей, а отъ этого края до мЬеста развфтвлен1я на локтевую 
и плечевую артерйи назыв. плечевой артерей, Отъ крыльце- 
вой артери отходятъ: верхняя зрудная и акромальная артери, 
длинная зрудная, подлопаточная и завороченныя артерши 
плеча. Плечевая артер1я отвЪтвляеть: верхнюю и нижнюю 60- 
ковыя локтевыя артери и злубокую артерио плечи. Конечныя 
вЪтви ея: локтевая и лучевая артер!и, проходятъ впереди одно- 
именныхъ костей и образують па ладони ручной кости двЪ 
ладоиныя сосудистыя дуги. 

Артели таза и нижней конечности. Мы уже знаемъ, что 
нижн конепь брюшной аорты на высот 3 —4 поясничнаго 
позвонка распадается на дв обийя подездоиныя артерти, ко- 
торыя спускаются по большой поясничной мышиБ до крест- 
цово-подзвздошнаго сочленен1я; здЪеь каждая изъ нихь дфлитея 
на двЪф крупныя артер!и: бедряную (для всей нижней конеч- 
ности) и подчревную или тазовую (для внутренностей таза, 
ягодиць и наружныхь половыхъ органовъ). Вфтви подчревной 
артери слфдуюция: запирательная артеря, идущая виередъ 
по боковой стнкБ таза и распадающаяся затБмъ на перед- 
нюю и заднюю вЪтви; нижняя яюдичиая артеря, верхняя, 
средняя и нижняя пузыриыя артери, общая срамная артеря, 
маточная артеря (у женщинъ) и пупочная артергя зародыша, 
превращающаяся посл рождев1я младенца вь пузырно-пупоч- 
ную связку. Спускаясь отъ крестцово-подвздошнаго сустава по 
внутреннему краю большой поясничной мышцы и пройдя подъ 
пупартовой связкой, бедряная артерля ваправляется внизъ по 
передней поверхности бедра, попадаеть зат$мъ въ подкол$н- 
ную ямку и отсюда на заднюю поверхность голени. Въ этомъ 
мет она распадается на двЪ большеберцовыя артери — пе- 
реднюю и заднюю, которыя идуть по передней и задней по- 
верхностямь голени и на подошв образуютъ дугообразныя е0- 
единеня. Шо ходу бедряной артерии на ней различаютъ три 
части: брюшную (наружная подвздошная артерйя), собственно 
бедряную и подколънную артери. Оть брюшной части отвфт- 
вляются: надчревная нижняя и завороченная подаздошиюй ко- 
сти. Бедряная часть отдаеть: наружныя срамныя артерии, 
завороченную, паховыя и злубокую артерию бедра. Отъ послБд- 
ней отвЪтвляются: наружная и внутренняя завороченныя арте- 
ри бедра и поверхностная суставная артеря. ПодколЬнная 
артерля отдаеть оть себя мышечныя и суставныя вЪЗтви. 

Артерли золеши. Задняя большеберцовая артерля, направляясь 
оть м5ста дБлешя внизь, огибаеть позади внутренней лодыжки 
и здЪеь распадается на двЪ подошвенныя артери — наружную 
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и внутреннюю, при чемъ первая является боле крупнымъ со- 
еуломъ, нежели вторая. ВФтви задней большеберцовой артери 
елвдующя: малоберцовая артер1я, распадающаяся на переднюю 
и заднюю, мышечныя и внутреншя пяточныя вфтви и соеди- 
нительная втьтвь (къ малоберцовой артери). Передняя больше- 
берцовая артеря подъ именемь тыльной артерми ночь пере- 
ходить въ стопу и отдаетъь вЪтви: возвратную большеберцовую 
артерю, мышечиыя вътви и передфия лодыжечныя артери. 

Артери тыльной поверхности стопы. Передняя большебер- 
цовая артеря, какъ мы знаемь, переходить на тылъ стопы 
подъ именемь тыльной артерии но и затЪмъ распадается на 
концевыя свои вфтви: анастомотическую, которая соединяется 
съ наружной подошвенной артерей, и первую межкостную 
тыльную артерю, отъ которой отходять вЪтви кь обЪимъ 
сторонамъ большого пальца и внутренней сторон второго. До 
распадевня на концевыя вфтви тыльная артерн ноги отвЪт- 
вляеть пяточную и плюсневую артерии. 

Артемли подошвы стопы. Какъ мы сказали выше, задняя 
большеберцовая артеря распадается на подошвЪ стоны на двЪ 
конечныя вЪтви: внутреннюю и наружную подошвениыя арте- 
ри. ОбЪ эти артера, питая ткани, на когорыхъ расположены, 
повылаютъ отъ себя вБтви къ пальцамь ноги. 

Вены. Со вефхъ частей тБла венозная кровь собирается въ 
дв вены: верхнюю полую и нижнюю полую; 0бЪ эти вены 
вливаются въ правое предсерще. Въ верхнюю полую вену со- 
бирается кровь изъ головы, мозга, шеи, всей верхней конеч- 
ности и грудной стБнки. Нижняя полая вена собираетъ кровь 
брюшныхь стЬнокь, внутреннихъ органовъ брюшной и тазовой 
полостей и всей нижней конечности. 

Вены верхней части пиьла. Верхняя тюлая вена, это — 
широмй сосудистый стволь, нанравляющийся вираво отъ аорты, 
позади грудиннаго конца перваго ребернаго хряща въ этотъ 
стволь виадають два крупныхь сосуда: правая и лЪвая 
безыменныя вены, при чемъ лБвая длиниЪе правой и направляется 
болБе горизонтально, позади рукоятки грудной кости; въ то 
время какь правая спускается болБе или менБе вертикально 
внизъ и составляется тремя венами: общей яремной (для зад- 
ней части головы и мозга), наружной ялремной (для задней 
части головы) и подключичной (для всей верхней конечности). 
Кром того, въ безыменныя вены въ грудной клЬткЬ впада- 
ютъ: позвоночныя вены, вены грудной промежности (медлаети- 
нальныя), виутрения тлипечныя, верхая межреберныя и дру- 
пя, апалогичныя артерямъ. Въ лвую безыменную вену вли- 
вается еще нижняя иритовидная. Общая яремнан вена раешо- 
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лагается по наружной сторонБ общей сонной артер!и, а на 
высотв подьъязычной кости распадается на обидю лицевую и 
внутреннюю яремную. Первая составляется передней и задней 
лицевыми венами и принимаетъ кровь передней половины го- 
ловы. Вены задней половины головы и передней части шеи 
вливаются въ передия яремныя вены, въ 3вою очередь, впа- 
даюня въ наружную яремную вену. 

Подмышечная вена располагается впереди подключичной же 
артерия и принимаеть въ себя вены плеча и руки, которыя 
раздфляются на поверхностныя и глубомя. РазвЪтвленя глу- 
бокихъ соотвфтетвують артерямъ тотРо же назван1я, сопрово- 
ждая послЬдня въ двойномъ числ. Поверхностныя, т.-е. кож- 
ныя, вены начинаются на ладонной поверхности предплечья 
широко-петлистой стью и ясно просвфчиваютъь черезъ кожу. 

Вены нижней части ттла. Эти вены собираются въ ниж- 
нюю полую вену и раздфляются на двЪ группы: 1) вены стБ- 
нокъ и внутренностей тазовой и брюшной полостей, 2} вены 
нижней конечности. 

Вены спиънок5 и внутренностей брюшной полости. Нижняя 
полая вена образуется путемъ смявя правой и лЬвой под- 
вздошныхь венъ, располагается справа оть брюшной аорты, 
направляется черезь дафратму въ грудную полость и здфеь 
впадаетъь въ правое предсерже. По пути прохождения въ ниж- 
нюю полую вену вливаются: поясничныя вены, надпочечныя, 
почечныя и внутрениая сЪменныя. Вены желудка, кишекъ, под- 
желудочной железы, селезенки и печени попадаютъ въ нее 
косвеннымъ путемъ чрезъ посредство особой воротной вены, 
широюй и коротый стволь которой образуется изъ слявя 
верхней желудочной, селезеночной, верхней и нижней брыжееч- 
ныхь венъ, направляется къ воротамъ печени и переходить 
многочисленными развЪтвлешями въ капиллярную систему 
этого органа, откуда выходять упомянутыя выше печеночныя 
вены, вливающяся въ нижнюю полую вену. СлБдовательно, 
венная., кровь перечисленныхь органовъ брюшной полости 
прежд6@всего попадаетъ въ воротную вену, далфе въ капил- 
ляры печени, а отсюда въ нижнюю полую вену. 

Вены таза и нижней конечности. Мы уже знаемъ, что ниж- 
няя полая вена составляется двумя общими подздошными ве- 
нами. Каждая изъ послБлнихъ образуется изъ подчревной и 
бедряной венъ. Подчревная собираетъ кровь таза и его орга- 
новъ, а вь бедряную собирается кровь всей нижней конеч- 
ности. Въ лЬвую подвздошную вену вливаются срединныя креет- 
уовыя. Въ общемъ же обпия подвздошныя вены вполнВ соот- 
въфтетвують одпоименнымь артерямъ. Точно такъ же и каждая 
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поч >на образуется т6ми же вфтвями, что и подчрев- 
ная Вены нижней конечности несутъ кровь въ бедря- 
ны свою очередь аналогичныя одноименнымъ арте- 
руям7 

Ли че сосуды, начинаясь въ щеляхь между клЪт- 
ками, тканевыхь промежуткахь, собираются затЪмъ въ 
Самос 1е, снабженные особыми стбнками сосуды, при 
чемъ ь пути посльдне прерываются лимфатическими 
желез пратическе сосуды несутъь особую жидкоеть— 
лим, „.Я содержить продукты жизнедВятельности клБ- 


ТОКЬ и ткощией. Лимфатическе сосуды всего тБла собираются 
въ два глоавныхъ несимметрическихь ствола: правый и лЬвый. 
Оба онизр открываются въ уголь между подключичной и общей 
яремно ч венами каждой стороны. Въ правый стволъ собираются 
сосудьан правой верхней половины тБла, лфвый, такъ называе- 
мый лирудной проток5, собираеть сосуды вефхъ остальныхь ча- 
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} вНервная система составляется изъ юловною и спинного 
могузга-—центральныхъ органовъ и норвовъ, т.-е. пучковъ воло- 
койнНЪ, соедипяющахъ центральные органы со всфми частями 
ть зла, главнымъ образомъь —съ мышцами, железами и органами 
чуеувствъ. Возникающще въ центральныхь органахъ нервной си- 
ениемы толчки (импульсы) передаются посредетвомъ нервовъ 
зз @вЪфдуемымь ими органамъ, при чемъ вызывалютъ въ это время 
сыротвБтетвующе эффекты: движен1е или выдЪфлене особаго се- 
мыета. Въ первомъ случаЪ толчокъ центральнаго органа пере- 
надастся демательными нервами мышцамъ, во второмъ онъ про- 
пиходить по секреторным5 нервамъ къ железамъ, которыя вы- 
к ДБляють специфическе секреты. Кром того, ТБ или иныя 
г внБшшя вляня, дЪйствуя на периферическая окончаня нервной 

системы, передаются черезъ посредство чувствительныхе во- 

локонъ центральнымъ органамъ, вызывая въ послЪднихъ соот- 
вЪтетвующя чуветвенныя представления. Такимъ образомъ, 
нервную систему можно сравнить съ центральной телеграфной 
етанщей, отъ которой отходять многочисленные провода, при 
чемъ посылаемые импульсы идуть по центробъжнымб нерв- 
нымь путямъ, а получаемыя ощущеня воспринимаются уентро- 
стремительными нервными путями. 

Въ составъ ткани нервной системы входять двф главныя 
части: нервныя волокна и нервныя или гангмозныя катки, 
связываемыя въ одно цблое соединительно-тканными пучками. 


Рис. 77—81. Головной и спинной мозгъ. А — головной мозгь съ нижней поверх- 
ноти: а— передняя, 6—ередняя и с—задияя доли большого мозга, 4— малый мозгъ, 
е--продолговатый мозгъ, Г—Варомевъ мостъ, д—перекрестъ зрительныхъ нервовъ, 
| —обонятельный нервь, +— мозговой стеб\ль. В-—головной мозгъ, разрузанный по- 
ередин%: а-—-передняя, б— средняя и с-— задняя доли большого мозга, /— малый 
мозгь, е— продолговатый мозгь, [—сиинной мозгъ, у —Варолевъ мость, р —мозо- 
лиетое тфло, #—еводъ, Ё—зрительный бугоръ, [- мозговой наметъ, и—лобныя 
пазухи, п— костная, о— хрящевая носовая перегородка, р— твердое нёбо, 4 глотка 
т-——устье Евстамевой трубы. С-—мадый мозгъ сзади: а верхняя, 6-—ниашяя по- 
ловины, с-—синнной мозгь. Ю-—синнной мозгь сзади: а— продолговатый  мозгъ, 
ф—пижей конець его, с—-шейная часть, 4-— грудная, е— поясничныя части, {—крест- 
цовые и 9 —копчиковые нервы. Е—шейная и грудная части позвоночнаго столба: 
и— первый позвонокъ, о—-зубовидный отростокъ, с— второго позвонка, 4— шейные 
и с трудные позвонки, }— головки реберъ. д— верхняя полая вена, й-л\№вая 
подключичная вена, $— яремная вена, & — непарная вена, | — начало 7 грудного 
потока, я— вначеше его въ вену, О—верхнй и р—нажийЙ шейный спипатичесяй 
уелъ, 4-— трудной узелъ, х—внутреншй нервъ, з—соединенныя иити между симпа- 
тическимь нервомъ и нервеми спинного мозга. 
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По виходз своемъ изъ центральнаго органа, нервныя во- 
покна соединяются обыкновенно въ объемистые пучки, такъ 
называемые нервные стволы; поел$де!е, направляясь къ пери- 
рери, отдаю” ь оть себя подъ острыми углами болБе мелюя 
нервныя вЪт. . Выходяшие изъ головного и спинного мозга, 
норвные ство  образуютъ большую групиу цереброспинальныхь 
нервовъ, рас чющихся на 1оловные и спинномозовые нервы. 
ПослБдне х „о теризуются утолщешями, которыя образуются 
сейчасъ же › ЗыхолЪ изь центральнаго органа; это — узлы, 
ванили, изооч роще нервными клЪтками. Помимо переброепи- 
нальной нерв № системы, образуемой нервами, выходящими 
изъ головного спинного мозга, существуеть еще симпити- 
ческая нерв" я система. Центром” послВдней является снаб- 
женный угловатыми утолщенями Уограничный нервный пу- 
чокь, такъ называемый 
симпатический нерв, 
располагающийся по 
обЪимь сторонамъ п - 
звоночника и посыла- 
юцщий нервныя волокна 
кь внутренностямъ и 


сосудамъ. Симпатиче- 
ей нервъ вступаетъ Рис. 82 и 83. Спинной мозгъ. Т— передняя ото- 
рона: 1-—2-- передняя щель спинного мозга. 3 — 
ВЪ МНОГОЧчИисЛенныя —задше корешки епинно-мозговыхь нервовъ съ пятью 
соединенля съ церебро- узлами, 4— передве корешки, 5 — епинно-мозговой 
спинальными нервами. — нервъ. П — поперечный разрёзъ спинного мозга 
Спинной мозаь, пред- 1 передн!й рожокъ сфрой мозговой массы, 2— сфрая 
схавляя собою длин- масса, 3—б%лая масса, 4-задняя щель, 5—заднй 
корешокъ, б—спинной узелъ, 7 — начало спинного 
ный округленный ка- нерва, 8 — передыйй корешокъ, 9—- передняя щель. 
нать, помъщаетея въ 
позвоночномъ каналф. Онъ простирается отъ перваго шей- 
наго до второго пояеничнаго позвонка и переходить наверху 
В/ь продолловатьй мозгь, посредевомъ котораго соединяется 
(бъ головнымъ. Въ серединной плоскости передней и задней 
птоверхностей его находятся передняя и задняя продольныя 
пели, которыми онъ раздЬляется на двЪ равныя половины; 
Эстающаяся же между этими щелями нераздЬленной средняя 
уЗхая часть называется спайкой сиинного мозга (коммис- 
сура). Оть каждой половины (лЪвой и правой) сбоку от- 
ходять два корешка, направляюпиеся къ конечностямъ нер- 
вовъ: передй доешательный корешокъ и задёй чувствитель- 
ный нервный корешокъ. При поперечномъ разрЪзЪ мы нахо- 
димъ въ центрЪ снинного мозга бЪлое, а па перифари сЪрое 
вещество. 


Головной мозьь (см. рис. 77) состоить изъ трехъ отдфловъ: 
большого мозга, мозжечка, или малаго мозга, и продолговалаго 
мозга. Большой мозгъ составляеть большую часть головного 
мозга и состоить изъ двухъ крунпныхъ равныхъ полушарий, 
соединенныхъ посрединЪ, расположенныхъ подъ сводомъ черепа, 
и выполяяющихъ всю переднюю и среднюю черепныя ямки. 
На поверхности полушар1й находится масса боле или менЪе 
глубокихъ бороздь, & между послБдними— многочисленныя изви- 
лины мозга, представляющя собою извилистые выступы мозго- 
вого вещества. Мозжечокъ, лежащий въ задней черепной ямкЪ 
подъ задней частью большого мозга, состоить также изъ двухъ 
симметрическихъь половинъ. Поверхность его обнаруживаеть 
узые и параллельные выступы. Продолговатый мозгъ примы- 
каетъ сверху къ головному, внизу же переходлитъ непосред- 
ственно въ спинной мозгъ. Въ головномъ мозгу такъ же, какъ 
и въ спинномъ, имЪются внутреншя полости и массы мозго- 
вого вещества, окружалощия эти полости. Внутренн1я полости 
представляютъь собою такъ называемые желудочки мозга, 
которыхь четыре: два въ каждомь изъ полушарй боль- 
шого мозга (первый и второй) и два въ срехинной части его 
(трет и четвертый). ВсБ желудочки имфють между собой 
связь и непосредственно продолжаются въ центральный каналъ 
спинного мозга. Мозговыя массы состоять также изъ бфлаго 
и сфраго вещества. Послфднее покрываеть всю поверхность 
полушар!й, образуя кору мозга, и располагается въ пентрЪ 
мозга въ видф узловь, ядеръ и плоскостей. Вся остальная 
масса мозга выполняется бЪлымъ веществомъ. Въ сЪромт, ве- 
ществЪ находятся различные центры психической дБятельно- 
сти человЪка; оно состоитъ изъ гангл1озныхь клфтокъ, въ (то 
время какъ бЪлое — изъ скоплеюмй нервныхьъ волоконъ, об, 'а- 
руживающихъ самое разнообразное направлене. 

Оболочки золовною и спинною моза. Какъ головной, тавбь 
и спинной мозгь окружены въ черенной полости и позвонот4- 
номъ каналБ тремя оболочками, которыя слфдують одна зъ 
другой: твердой, паутинной и сосудистой. Первая плотно при» ' 
легаеть къ костямъ черепа и чрезъ большое затылочное отвер+ 
сте спускается въ позвоночный каналъ въ видБ свободнаго 
м5Ьшка, оканчиваясь въ срединф крестцовой кости. Вторая; 60- 
единена, съ головнымъ и спиннымъ мозгомъ, проникая во” всЪ 
углубленая того и другого. Паутинная, расположенная /между 
твердой и сосудистой, плотно срастасетея съ послёдней 

Периферическае нервы. Распространяющеся изъ щентраль- 
ныхъ органовъ по всему организму нервы раздБляются на го- 
ловные (выходяще изъ головного мозга) и снинно-мозговые 
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(происходящие изъ спинного мозга). Головные нервы идуть 
изь расположенныхь въ различныхъ частяхь головного мозга 
центровъ и ведуть въ своихь путяхъ то только двигательные, 
то только чувствительные, то см$шанные пучки нервныхъ 
волоконъ, т.-е. содержащие одновременно и т$ и друйя во- 
локна. Спинно-мозговые нервы выходять изъ центробъжнаго 


‘ис. 84. Нервы лица; а--яичной, Б — лобпонадглазничный, с—височно-ушной. 
4-—подбородочный, е— подглазиичный, {— затылочный, д— большой ушной, малый 
А затылочный и шейнокожный. 


Араго вещества въ видЪ двухь корешковъ: двигательнаго 
{пеедняго) и чувствительнаго (задняго). 

Тоаовные нервы. Ихь двЪнадцать паръ, при! чемъ вс выхо- 
дятъ ®зь большого и продолговатаго мозга. Первую пару со- 
ставляюхь обонятельные нервы, располагающиеся на ситевид- 
Ной пластинкь рЬшетчатой кости: на переднемъ конц они 
образуютъ такъ называемую обонятельную луковицу, отъ ко- 
торой отходятъ внизъ многочисленныя обонятельныя волокна. 
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Волокна эти распространяются въ срединной носовой перего- 
родк$ и въ боковыхъ стБнкахъ носовой полости. Вторая пара— 
зрительные нервы—черезъ зрительныя отверст1я вступаютъ въ 
полость глазницы, направляясь къ глазному яблоку и развфт- 
вляясь въ его сфтчатой оболочкф. Третью пару образують 
лазодвиательные нервы, вступающе въ глазницу чрезъ верх- 
нюю глазничную щель; они снабжаютъь двигательными волок- 
нами вс$ мышщы глаза, кромБ наружной прямой и верхней 
косой. Четвертая пара—блоковые нервы; они отличаются своей 
тониной, вступаютъ чрезь ту же глазничную шель въ глаз- 
ничную полость и иннервируютъ верхнюю косую мынщу глаза. 
Пятая пара это — тройничньыйх нервъ. Самый большой изъ 
головныхъ нервовъ выходить изъ ножекъ мозжечка къ мосту 
двумя корешками: переднимъ — чувствительнымъ и заднимъ — 
двигательнымъ. Первый образусть узловатое утолщенше (Гассе- 
ровское) и двЪ вЪфтви: верхнечелюстную и нижнечелюствую. 
Глазничная вфтвь тройничнаго нерва, вступая въ глазничную 
полость чрезъ верхнюю глазничную щель, отвфтвляеть нервы 
къ слезной желез, кь угламъ глаза и въ полость носа; за- 
тЪмъ, подъ именемъ лобнаю нерва, она распространяется на 
кожу лба до темени. Верхнечелюстная вЪфтвь отдаеть вЪтки 
для кожи щеки и серхше зубные нервы. КромЪ того, вБтви ея 
иннервируютъ кожу нижняго вфка, щеки, носа и верхней губы. 
Нижнечелюстная вфтвь по выход изъ полости черепа раздЬ- 
ляется на двигательныя и чувствительныя вфтви. Первья на- 
правляются къ жевательнымъ мышцамъ, а вторыя — къ кожБ 
виска (ушно-височный нервъ), къ языку (язычный), къ корзямэ> 
нижнихь зубовъ (нижний зубной нервъ) и кь кожф, слизиатой 
оболочк и мышцамъ нижней губы. Шестую пару образуютъ 
отводяшие нервы, ветупаюцие въ полость глазницы и нанра- 
вляюцеся къ наружной прямой мыпитВ глаза. Седьмая. пар — 
лицевой нервъ, выходя вмБет$ со слуховымъ нервомъ изъ про- 
долговатаго мозга, ветупаеть вмфстБ съ поелфднимъ во вну- 
треный слуховой проходъ, выходить отсюда черезъ шило-сос- 
певидное отверсте и распадается на массу двигательныхь 
вЪтвей для мышцъ лица и головы, получая соотвфтетвенный 
послБднимъ названя. Лицевой нервъ завЗдуетъь характерой 
мимикой лица. Восьмая пара — слутовой нервъ— иннервируеть 
органы внутренняго уха. Девятая пара — языко - лорбчный 
нервь—выходитъ изъ черепа вмфств съ блуждающимъ, ервомъ 
и распадается на язычную и злоточиую вЪтви. Первая играетъ 
роль специфическаго вкусового нерва, иннервируя сосочки 
языка, вторая развЪтвляется въ стнкЪ глотки. Девятая пара— 
блуждающий нервъ—снабжаеть своими развфтвленями внутрен- 
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10 органы. Содержить, главнымъ образомъ, чувствительныя 
волокна. Одиннадцатую пару составляетъ прибавочный Вилли- 
евь нервъ. Выходя нЪсколькими корешками изъ шейной ча- 
ги спинного мозга, онъ проникаетъ черезъь больное затылоч- 
ное отверсте въ полость черепа, выходить оттуда снова на- 
ружу, посылая вфтви къ узловатому сплетен и къ плащевид- 
ной мышцВ спины. ДвЪнадцатую пару образуеть подзязычный 
вервъ, выходящий изь продолговатаго мозга. Иннервируеть 
языкъ и мышцы подъязычной кости, снабжая ихъ двигатель- 
ными волокнами. 

Спинно-мозовые нервы. Ихъ насчитываютъ 31 пару: 8 шей- 
ныхь, 12 грудныхь, 5 пояеничныхь, 5 крестцовыхъ и одна 
пара хвостцовыхъ. Веф они выходять изъ спинного мозга 
двумя корешками —- переднимъ лвигательнымъ и заднимъ чув- 
ствительнымъ, которые соединяются въ одинъ см5фшанный 
стволъ; послфдей распадается на болфе слабую заднюю и 60- 
ле крупную переднюю вЪтви. Задия направляются между по- 
перечныхт, отростков или черезь задшя крестцовыя отверст}я 
къ мышцамъ и кожБ задней стороны туловища. Передная вЪтви 
расиространяются въ боковой и переднихь частяхъ туловища, 
снабжая также нервами и конечности. Изъ заднихъ вЪфтвей 
шейныхъ нервовъ особенно крупными являются двЪ верхшя, 
главнымъ образомъ— вторая. распространяющаяся подь именемъ 
большого затылочнаго нерва въ задней части головы. Передвая 
вфтви соединяются другъ съ другомъ и образуютъ либо дуго- 
образныя петли, либо сплетешя: шейное, илечевое, поясничное 
и крестцовое (оть послфднихь двухъ происходятъ нервы, на- 
правляющеся кь верхнимъ и нижнимъ конечностямъ). 


<риИ зто ло СТ. 


Физюолог!я *) занимается изученемъ и объясненемъ д$ятель- 
ности живого организма. Изь этой науки мы узнаемъ, какъ 
живетъ, питается, размножается и проч. живое существо: че- 
ловфкъ, животное, растене. Такимъ образомъ, существуеть 
физологя челов$ка, физологя животныхь, физюлогая расте- 
нш. Въ предстоящемъ краткомь очеокБ мы разсмотримь фи- 
зюологю челов$ка. 

Что такое живой организмъ? Существо, характеризующееся 
вполн опред$ленными свойствами, которыми оно отличается 


*) Слово греческое: наука о природф. 
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отъ мертвыхъ тБлъ природы. ИмБя особый внфшый@ видъ, су- 
щество это состоитъ изъ опред$леннаго соединен1я различныхъ 
веществъ, при чемъ посл$дн!я въ продолжен!е опредфленнаго 
своего существован1я подвергаются цЪлой сери посл6дова- 
тельныхь измфнен!й. Зат$мъ каждое живое существо происхо- 
дить оть подобнаго себЪ и можеть производить таковыхъ же. 
Функщя живыхъ существъ разематривается съ двухъ сторенъ: 
дфятельность тфлесная и душевная. Къ тфлесной относятся веЪ 
явления, свойственныя организму, какъ веществу вообще и 
какъ всякому живому тБлу въ частности. НапримЪръ, живыя 
существа находятся въ зависимости оть всфхъ законовъ при- 
роды: поднятыя на воздухъ, они падають, плавають и тонутъ 
ит. д. 

Съ другой стороны, живыя сущоства обладаютъ особой, 
только имъ свойственной способностью; такъ, они выдфляютъ 
разные соки, производять теплоту, нфкоторыя ткани ихъ мо- 
гуть сокращаться и т. д., и т. д. ГлавнЪйшимъ же свойствомъ 
одушевленныхъ живыхъ существъ является психическая, т.-е. 
духовная, дЪятельность ихъ: они думають, желаютъ и чув- 
ствують. Сущность этой дБятельности, равно какь и происхо- 
жлоеше ея,—намъ неизвфстны. Въ составъ всфхъ живыхъ орга- 
низмовъ входить безчисленное множество мельчайшихъ, лишь 
подъ микроскопомъ видимыхъ элементовъ. Это-_клфточки, ка- 
ждая изъ которыхъ является собственно отдЬльнымь живымъ 
организмомъ, обладающимъ веБми присущими живымъ ограниз- 
мамъ свойствами. КлЪточка, это — комокъ прозрачной киселе- 
подобной массы, такъ называемой протоплазми. 

Въ масс этой находится множество зернышекъ и пустыхъ 
полостей, а въ самомъь центр — плотное тфльце, называемое 
ядромъ. Въ природБ имфются самостоятельныя тамя же 
клЪтки: амеба (прЪеноводная) и инфузомя (водится въ водЪ). 
Эти клЪтки наиболЪе извфетны, хотя встрЪчаются и друйя. 
Обпия свойства клБтокъ живого организма, капримфръ, амебы: 
онф движутся, выпуская отростки изъ своего тфла, сжимаются 
и распускаются, дышатъ, т.-е. поглощають кислородъ воздуха, 
питаются, вбирая внутрь своего ТБла тЪ или иныя вещества, 
перевариваютъ ихъ, выводять вошь негодное и размножаются. 

КлЬтки человфческаго организма собраны въ группы. Изъ 
каждой группы однородныхь клЪтокъ образуется ткань, въ за- 
висимости оть назначеншя которой клфтки ея прюбрфтаютъ 
особыя свойства. КлЪтки костныя, напримфръ, заключены въ 
толстыя известковыя оболочки, клфтки мускуловъ обладаютъь 
способностью сокращаться, съеживаться боле, нежели клфтки 
другихъ тканей, и т. д. Какъ отдьльныя клтки, такь и ткани 
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тЬсно связаны между собою общимъ питашемъ и могутъ суще- 
ствовать въ отдфльности только короткое время. Такимъ обра- 
зомь, сь прекращешемь функц извБетной группы клБкокъ, 
напримфръ, мозговыхь, сердечныхъ, прекращается дфятельность 
и другихъ клЪгокъь тБла, т.-е. остальныя клфтки умираютъ. 
Если же прекративиця дБятельность клфтки особенно важнаго 
значешя для всего организма не имфють, то поел ды! все-таки 
прололжаеть жить. Такъ, если раздавить стопу ноги и дажо 
лишить ес путемь тугой иеревязки притока крови, то, несмотря 
на смерть клЬтокъ тканей стопы, которая отпадетъ, человфкъ 
всо-таки останетея жить. 

Химичесми состав человька и животною. Въ составъ тфла, 
человЬка и животныхь входить четырнадцать основныхь ве- 
шеству, соединенемъ которыхъ и образуетея протоплазма. Глав- 
нЪИишей частью является углеродь, остовь всбхъ тканей, далбе 
идуть кислородь, водородъ, алоть, сБра, калй, натрий и проч. 
Веб они соединяются самымь различнымь образомъ, въ зави- 
симости огь чего возникають различныя составныя части тЪла. 
Наибо-иыпимь значешемь для живого организма пользуется то 
состоящее элементовь, которое образуеть такъ называемое бт».1- 
новое вещество. Изь поелБдияго состоитъ почти все тЪло, имь 
же составляется и протоплазма. 

Пасчитывають нЪеколько видовь бБлковыхь веществъ, при 
чемь каждый изь пихь отличается особыми свойствами, хотя 
ве они, несмотря на это, имбють много общаго. Такъ, б6л- 
ковыя вещества, напримфръ, яичный бБлокъ, издаютъ при 
скиганиг амупачный занахь, напоминающий также запахъ жжо- 
наго волоса; если мы емочимъ бумажку свинцовой водой и 
подержимь ее надь дымомь, то опа почернЪетъ; если раство- 
ренный въ еЪрЪ или сывороткБ бфлокъ подогрбвать, то онъ 
образуеть, евертываясь, хлонья. Осажден!е бфлковыхъ веществь 
произойдегь въ томь случаЬ, когда къ раствору ихъ прибавить 
алкоголя, какой-нибудь кислоты или сулемы. 

Въ клЬткахь организма имфютея ещо особыя вещества, — 
ферметиы; послВлше, вызывая измБнешя въ органическихь ве- 
ществахь, заставляють ихъ разлагаться. 10 сами они въ про- 
цессВ разложеншя не учаетвуютъ, а дають только толчокъ къ 
ихъ возникновенио, количественно, елЪдовательно, не измфняясь. 

Вь животномь организм вырабатывается масса этихъь фер- 
ментовъ: одни изь нихъ перерабатывають крахмалъ въ сахаръ, 
друме способетвують разложеню принятаго въ пищ жира, 
третьи придають введенному въ желудокъ бфлку такой со- 
ставъ, благодаря которому бЪлокъ становитея удобоваримымъ, 
и проч. 


Книга здоровья. Вын. Ё. 


Еровь. ИзвБетныя намъ уже клБтки нуждаются для жизни 
въ кислород воздуха и въ различныхъ питательныхъ вещо- 
ствахъ. ВмБетф съ тБмъ клЬтки всегда вырабатываютъ вещо- 
ства, которыя обязательно должны быть изъ нихъ выведены 
{въ противномъ случаВ клБтки погибли бы). Для вебхъ отихъ 
цВлей наше тБло снабжено особыми органами: кислородъ всту- 
паетъ въ организмъ черезъ легкя, пища — чрезь желудокъ и 
кишки, почки выбрасываютъь негодныя и вредныя организму 
вещества. Но много клфтокъ расположено вЪдь далоко отъ 
сказанныхъ органовъ и услугами ихъ пользоваться не въ сс- 
стоянш. Здфеь являются на помощь кровь и лимфа, которыя 


Рис. 85. Кровепосныя тфльца, увеличенныя почти въ 500 разъ: а — цвфтныя че- 

довфческя кровяныя тёльца, о—оти же тфльца, прилегающуя другъ къ другу въ 

вид сложенныхь монетъ, с—безцвЪтныя или лимфатическя кровяныя тёльца 

челов® ка, {/-—цвфтныя кровяныя тфльца слона, с —верблюда, /—козы, 9-—голубя, 
1 — зип, +—рыбы, А— лягушки. 


омываютъ клфтки со всфхъ сторонъ, клЪфтки какъ бы плаваютъ 
въ этихь жидкостяхъ, доставляющихь кислородъ и нитатель- 
ныя вещества и уносящихъ отбросы 

Что такое кровь? 

Это — липкая жидкость съ особымъ запахомъ п солоноватымь 
вкусомъ. Чистая кровь (артеральная) имфеть ярко-красный 
цвЪтъ, венозная же, нечистая, текущая отъ тканей къ сердцу, 
иметь вишневый цвЪть. Разематривая кровь подъ микроско- 
помъ, мы видимъ, что она состоить изъ жидкости, въ которой 
плавають клфтки въ видБ микроскопическихъ тБлецъ. Пре- 
облалающее количество имфютъ красныя тБльца, или шарики, 
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затБмъ идуть бБлые кровяные шарики и еще рядъ маленькихъ 
тЬлець, такъ называемыхь Биццоцеуовыхъ пластинокъ. Жидкая 
часть крови называется плазмой; поел$дняя составляетъ боль- 
ую - часть всей массы крови (около 8/15). Въ составъ крови 
входять бЪлковыя вещества, ферменты, вода (90°), соли, газы, 
жиры и особыя красяшля вещества. Изъь солей преобладаетъ 
въ шарикахъ хлористый кал й (бертоллетовая соль), & въ плазм 
хлористый натр! (поваренная соль). Мы знаемъ, что кровь 
свертывается. Такъ, если сдфлать разрфзъ на кожБ и собрать 
нЪкоторое количество крови въ рюмочку, то черезъ н$5еколько 
минуть жидкость сгустится, приметъ видъ желе или студня и 
не сможетъ вылиться изъ сосуда, если поелфдейй будетъ опро- 
кинутъ. Разсматривая такой сгустокъ подъ микроскопомъ, мы 
замфтимъ, что онъ состоить изъ цфлой сфти тоненькихъ воло- 
конецъ, часто и густо переплетенныхъ, при чемъ въ петляхь 
этой сЪти находятся кровяные шарики и жидкая часть крови. 
Если мы оставимъ такой сгустокъь въ сосудЬ въ покоф, то въ 
течене ифеколькихъ дней онъ медленно и постепенно сожмется 
при чемъ изъ него будетъ выдавливаться желтоватая жидкость 
Нити эти —Фибринз, а жидкость — сыворотка крови. 

Фибринъ по своему составу является бЪлковымъ веществомъ. 
Свойство крови свертываться имЪеть на практикЪ огромное 
значене: благодаря ему, кровотечен1я либо останавливаются 
сами собой, либо ихъ удается остановить изв$стными мфрами. 
Объясняется это тфмь, что фибринъ закупориваетъь сосудъ въ 
видБ пробки. У людей же, кровь которыхъ плохо свертывается, 
самыя ничтожныя поранен1я сосудовъ влекуть за собой очень 
часто смертельныя кровотечешя. 

Сыворотка крови, содержащая много бфлковыхъ веществъ, 
убиваеть различныхь вредныхъ бактерий. Что такое красные 
кровяные шарики? то—тфльца, настолько мелюя, что въ одномъ 
кубическомъ миллиметр крови ихъ насчитывають до 5.000.000. 
Форма тБлець кружковидная съ вогнутыми боками (въ родЪ 
бисквита). Если кровь вытечетъь изъ сосуда, то красные ша- 
рики ея слипаются другъ съ другомъ кучками, въ род етол- 
биковъ изъ монеть. Они обладають способностью поглощать 
изъ воздуха кислородъ, отдавая его клБткамъ всего тфла. Та- 
кое свойство ихь объясняется присутстемъ емоглобина, 0со- 
баго вещества, придающаго шарикамъ красный цвфть и жадно 
соединяющагося съ кислородомъ. 

Въ крови мужчинъ красныхъ шариковъ больше, нежели въ 
крови женщинъ. 

Уменьшен1е количества ихъ въ крови, а также уменьшеве 
гемоглобина въ шарикахъ влечетъь за собой малокрове. 
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Изь всего этого видно, какое громадное значене имютъ 
шарики эти для организма. ББлыхъ шариковъ въ крови гораздо 
меньше, чЪмъь красвыхъ, хотя они также играютъ весьма 
важную роль, обладая способностью захватывать, всасывать 
всямя твердыя частицы, какъ капельки жира, зернышки 
крахмала, бактерй и проч. ВселБдетве этого они забирають 
изъ кишечника часть питательныхъ веществь и разносять 
ихь по тканямъ, а также уничтожаютъ попадающихь въ 
ткани и кровь бактерй, защищая отъ послБднихъ нашъ 
органязмь. Гной является скоплешемъ бБлыхъ кровяныхь 
шариковъ. 

Кровяная плазма частью просачивается сквозь стЪнки крове- 
носныхь сосудовъ въ щели тканей, нЪфеколько измЪняется въ 
послфднихъ въ своемь составф и становитея лимфой; посл$д- 
няя содержитъь бЪлковыя вещества въ меньшемъ количеств, 
нежели плазма. Маленьюмя щели постепенио сливаются другъ 
съ другомъ и образують лимфатическе сосуды, а послфдие 
переходятъ въ лимфатичесыя железы. 

Въ железахъ зарождаются и растуть бЪлые шарики, при чемъ. 
лимфа, протекая черезъ железы, захватываеть съ собою бЪлые 
шарики. Лимфатическе сосуды, нройдя рядъ лимфатических 
железъ, сливаются въ вены, которыя отпосятъ кровь оть тка- 
ней къ сердцу. 

Кровообращене. Мы уже знаемъ, что входяпйя въ составъ 
тканей клфтки дышать и питаются посредствомъ крови, при 
чемь послфдняя доставляеть имъ киелородь изъ легкихъ и 
питательныя вещества изъ желудочно-кишечнаго капала. Знаемъ 
мы также, что для этого кровь непрерывно и безостановочно 
протекаеть по всему тБлу. Далдфе, мы знаемъ, что кровь те- 
четь по особымъ трубкамъ, сосудамъ, которые, начинаясь 
оть сердца и выходя изъ него, постоянно раздБляются па все 
болБе и болБе мелыя вЪтви, доходяция въ концф$ концовъ до 
микроскопической величины. 

Крунныя трубки называются артер!ями, & мелмя — капил- 
лярами, или волосными сосудами. ПослЬдше постепенно сли- 
ваются другъ съ другомъ и образують вены — трубки, наибо- 
лЪе утолщаюцщияся по мБр$ приближеюя къ сердцу. 

По артерямъ течеть богатая кислородомъ и питательными 
веществами кровь, въ кипиллярахъ она отдаеть свои запаеы 
тканевымъ клЬткамъ, забирая отъ нихъ углекислый газъ и 
проч1я ненужныя вещества, которыя она носетъ въ сердце. От- 
сюда кровь сперва идеть въ легмя, гдБ отдаеть угольную 
кислоту, получая взамфнъ кислородъ, снова возвращается въ 
сердце и опять расходится по всему тБлу. Негодныя вещества 
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выводятся наружу черезъ почки, въ которыя точно такъ же 
иприносятея кровью. 

Чому же обязано постоянное движеше крови по тканямъ 
тБла? 

СилБ сокращешй серлца. Сердце, этоть пустой мускульный 
мЬшокъ, оть сокращешя мускуловъ поперемфино то сжимается, 
то расширяется, словно пустой резиновый шаръ. Во время 
расширеня сердце присасываетъь кровь изъ венъ, и такимъ 
образомъ обусловливается движене ея но послфднимъ, сжима- 
ясь же, сердце разгоняеть кровь по тфлу и прогоняетъ въ 
легюмя. Строси!е сердца и порядокь движешя крови намъ уже 
известны изь анатоми. Итакъ, дБятельность сердца заклю- 
частся въ поперемфиномъ расширеши и сокращен1и, что обна- 
руживается внЪшнимъ образомъ сердечнымъ толчкомъ и сер- 
дечными тонами. 

Такъ, на обнаженной груди мегко можно замфтить, что подъ 
лБвымъ соскомъ происходить перодически вытягивате грудной 
стЬики и какь бы легкое сотрясеше ея. Приложивъ къ этой 
области руку, мы ощутимъ, будто что-то равномф$рно произво- 
дить толчки. Это — сердечный толчокъ. Приложивъ къ этому 
м5ету ухо, мы услышимъ двойной звукъ — „тикъ-тикъ“. Пер- 
вое „тикъ“ ниже, глушо и продолжительнЪе второго. Эти звуки— 
тоны сердца, по степени чистоты и звучности которыхъ врачи 
отличаютъ здоровое сердце отъ больного. При каждомъ своемъ 
сокращеши л$вый желудочекъ вгонзеть въ артерзи 60 грановъ 
крови, при чемъ кровь трется о стБики кровеносныхъ сосу- 
довъ, и велБдетв!е этого трешя образуется теплота, тфло согрф- 
вается. 

Толчки сердца гонять кровь по артеримъ также толчками, 
и послБдше передаются артерямъ въ видЪф такъ называемаго 
пульса, который боле явственно различается на поверхно- 
етныхъ артеряхъ, особенно у запястья, по одной лиши съ 
большимъ пальцемъ. Пульсъ даетъ показаня относительно ско- 
рости сердечной дфятельности, силы и чистоты толчковъ сердца, 
а также о состояши стБнокъ артерий. 

Дыхаше. Пропоссъ дыхашя заключается въ постоянномъ об- 
мЬнЪ кислорода на углекислоту и обратно. Такимь образомъ, 
въ легкихь вентилируется потребный для дыханыя воздухъ. 

Вентилящя эта заключается въ томъ, что съ каждымъ толч- 
комъ сердца въ легкая ветупаютъ все новыя порщи испорчен- 
ной крови, приходя здБеь въ соприкосновене съ воздухомъ. 
ПослБлнй же то входить въ легкя, то выходитъ изъ нихъ, 
что объясняется поперемфннымъ сжатемъ и расширенемъ ихь 
зоздушныхь мёшковъ. Во время расширевая легкаго и ветупле- 
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вя въ него воздуха происходить вдыхане, при спаденши же 
легкаго и выхожден!и изъ него воздуха получается выдыхаше. 

Во время влыхашя опущенныя концами книзу ребра подни- 
маются, и грудная полость во веБхь евоихъ размБрахъ расши- 
ряетея. При этомъ въ грудной полости образуется нустота, и 
потому воздухъ входить черезь носъ, гортань, дыхательное горло 
и бронхи въ легая. Мы думаемъ, что во время вдыхашя мы 
тянемъ воздухь носомъ, вт, дБйствительности же воздухъ только 
проходитъ черезъь носъ самостоятельно и отнюдь имъ ние втя- 
гивается. 

Лишь только расширеше грудной клЪтки достигнетъ полнаго 
напряжен/я, ребра и грудная кость опускаются, длафрагма, под- 
нимается и вся грудная клтка сжимается. Въ силу своей 
эластичности вь то же время ежимаютей и легая, выгоняя 
заключаюнийея въ нихъ воздухъ вонь. Происходить выдыхаше, 
не требующее никакого напряжен1я. Такимъ образомъ, въ ды- 
хани легюмя самостоятельной роли не играютъ: расширеню и 
сжат1е ихь зависитъ оть расширеня и сжалля грудной клЪтки. 
И если производяния расширене послфдней мышцы парализу- 
ются, то легыя спадутея и лыхаше прекратится. Дыхательныя 
движешя совершаются неровно. 

При правильномъ дыхани вдыхан!о начинается внезаино, за- 
тфмъ ускоряется, а къ концу замедляется; въ томъ же порядкЪ 
слЬдуеть и выдыхане. Никажихъ остановокь между вдохомъ и 
выдохомъ не бываетъ. Продолжительность же вдыхан1я короче 
приблизительно въ полтора раза, нежели выдыхане. Взрослый 
дышить 16 разъ въ минуту, въ различные же возрасты частота 
дыхан!я неодинакова. Дыхан!е раздфляется ина три тина: брюш- 
ное, верхнереберное и нижнереберное. Первый и посльдай 
типы наблюдаются у мужчинъ и у дБтей (при дыханш опу- 
скаотся и поднимается, главнымъ образомъ, животъ), второй 
типъ свойственъ женщинамъ (поднимается и опускается грудь). 
Дыхание можеть рЪзко измБняться подъ вмляшемъ нашей воли, 
велЬдстве разныхь волнешй, болфзненныхь состояшй и ощу- 
щеня. Изь видовъ измЪненнаго вдыхашя назовемъ: рыдане, 
вздохи, икота, зфвота, нюхане, сосаше. 

Кашель, гиканье и смБхъ являются изм$неннымъ выдыха- 
вемъ. При усимяхь и натуживани появляется задержка ды- 
ханя: дыхательныя мышцы какъ бы для выдыханя напряга- 
ются, а гортань замыкается, и воздухь выйти не можеть. Вды- 
хаемый воздухъ состоить изъ кислорода, азота и другихъ 
газовъ, а также содержитъ въ непостоянныхъ количествахъ 
водяные пары, пыль, бактерй, ихь зародышей и проч. Вее 
это претерп$ваетъь въ легкихъ значительныя изм$нешя и по- 
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тому выдыхаемый воздухь отличается лругимъ составомъ: вмф- 
сто 909 кислорода, въ немъ имЪфется его только 169%, коли- 
чество углекислоты увеличивается до 41/,°”, водяныхъ паровъ 
больше, бактерий и зародышей ихъ меньше, такъ какъ они 
осядають въ носу, зБвБ, гортани и бронхахъ. Пыли также 
меньше, ибо часть ея, равно какъь и бактерий, выводится со 
слизью или мокротой, а часть можеть проникнуть вглубь тка- 
ней. Въ процесоБ дыхавя, кром$ легкихъ, участвуеть еще и 
кожа (поры). 

Иищевареше. Путемъ пищевареня восполняются потери ор- 
ганизма, равно какъ и доставляется послднему матералъ для 
его роста. Иитательныя вещества подъ влянемъ пищевари- 
тельныхь соковь перерабатываются и разжижаются, пр1обрЪ- 
тая способность къ всасываню въ млечный сокъ и въ кровь. 
Вь дальн йшемь кровь распредфляеть ихъ по ве$мъ органамъ, 
излишекь же либо разрушается, либо отлагается въ качествЬ 
запаса (жировая ткань, печень и проч.). . 

Взрослый человЪку ежедневно теряеть въ мочЪ, испражне- 
шяхь, при дыхаци и съ потомъ, т.-е. при своихъ отправле- 
шяхъ, оть 2000 до 3000 граммовъ воды, 39 — 35 граммовъ 
неорганическихь солей и около 300 граммовъ азота. Иеходя 
изъ этого, пищевая поршя должна содержать: 2—3 метра, воды, 
30 — 35 граммовъ неорганичеескихь солей, бЪлковыя вещества, 
жиры или углеводы. 

Исключительно бБлками организма человЪкь жать не можеть: 
ихь нужно соединять съ безазотистой пищей, т.-е. жиромъ или 
крахмалистыми веществами. Ращюональная пища человЪка долж: 
на содержать: 31/,—И/ части жировъ или углеводовъ на одну 
часть азотистыхь веществь. Въ среднемъ, взрослому необхо 
димо ежедневно: 130 граммовъ бЪлка, 84 грам. жира, 404 гр. 
крахмала. Физически трудяниеся должны эту поршю увеличи- 
вать. Пища животнаго происхождения содержить обыкновенно 
избытокъ бЪлковыхь гЬль и очень мало безазотистыхъ веществъ. 
Растительная наоборотъ: въ ней избытокъ крахмала и очевь 
мало бБлка. Одно только молоко содержитъ воду, соли, азоти- 
стыя и безазотистыя вещества въ потребвыхъ для нашего ор- 
ганизма количествахъ. 

Что такое голодъ и жажда? 

Это — обиия ощущешя, главной причиной появлевя которыхъ 
служитъ наступившее обЪъдн\в1е состава крови подъ вмянемъ 
постоянно ипроиеходящихъ трать организма. Жажда возникаетъь 
при уменьшеви количества крови въ тБлЪ (поносахъ, крово- 
течемяхъ, обильномь потЪ) или же при увеличен1и относитель- 
наго содержашя солей въ крови. КромЪ того, жажда бываеть 
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велфдетне мфстнаго высыхания слизистой оболочки мягкаго 
нёба и глотки (ири дыхани черезъ ротъ очень сухимъ возду- 
хомъ, при долгомъ разговорЪ). 

Чувство голода развивается прежде всего отъ пустоты же- 
лудка, и если послБднй наполнить хотя бы непитательными 
веществами, то голодъ ослабляется. 

Слюна— прозрачная, безивЪтная жидкость, нЪсколько мутная, 
тягучая, безь вкуса. Она содержить особый ферментьъ—пта- 
лии5, превращающий отваренный крахмаль въ сахаръ. Отъ ко- 
личества пталина зависить пищеварительная способность. 
Важное значен!е слюны-—механическое, при глотани: увлажняя 
сухую пищу, она образуеть изъ нея мягкую массу, кото- 
рая логко проскальзываеть черезь зЪвъ, глогку и пищеводъ. 
ВыдБляетея слюна особыми железами, о которыхъ мы говорили 
въ предыдущемъ отдфлЪф. ОтдБлене слюпы обусловливается 
раздраженемъ либо вкусовыхъ нервовъ веществами, вызываю- 
щими вкусовыя ощущен!я, либо чувствительныхь нервовъ по- 
лости рта механическимъ путемъ: съ помощью носторонняго 
тфла во рту, движешемъ челюстей при жевани. 

Еелудочный сокз—безцвфтная или желтоватая, прозрачная, 
очень кислая, слегка тягучая, не загнивающая на воздух жид- 
кость, главными составными частями которой являются соля- 
ная кислота, сычужный ферменть и пепсинъ. Отдфлен!е желу- 
дочнаго сока совершается пертодически и прекращается нато- 
щакъ, когда желудокь пустъ. Общее выдфлен!е его вызывается 
введенемъ въ желудокъ пищи и раздражающихъ веществъ—- 
алкоголя, эоира, поваренной соли въ растворБ и пр. Въ тече- 
н1е сутокъ у нась выдЪфляется отъ 200 граммовъ до нфеколь- 
кихь килограммовъ сока. Для средняго према пищи продол- 
жительность переваривав!я пищи въ желудкЪ = пяти часамъ. 

Велчь представляетъ собою прозрачную жидкость, тянущуюся 
въ нити; она имБеть мускусный запахъ и горьюмй вкусъ съ 
сладковатымь привкусомъ. ЦвЪть ея бурый. Въ состазъ желчи 
входять: вода, слизь, немного особаго фермента (д4астическаго), 
желчно-кислыя соли, желчные пигменты, жиры, жирныя мыла, 
мочевина, холеристинъ, ленетинъ. БЪлковыхъ тфлъ въ скелчи 
не имфется, и потому она при нагрфвани не свертывается. 
Желчныя кислоты и соли ихъ ядовиты. 

На воздухЪ желчь зеленфетъ, а черезъ нЪеколько дней загни- 
ваетъ. Желчь на пищевыя вещества бЪфлковаго свойства вл!я- 
шя не оказываетъ, но осаждаеть продукты перевариваня этихъ 
веществъ въ желудкЪ. Вмяе ея совпадаетъь съ моментомъ 
перехода кислой пищевой кашицы изъ жолудка въ двфнадцати- 
перетную кишку. 
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Въ нормальномь состояни желчь препятствуеть гшеню, 
позбуждаеть движешя кишечника, ускоряеть, такимъ обра- 
зомъ, движеше пищи по кишкамъ и сокращаетъ время пребы- 
ваня ея въ кишечпомъ канал. Желчные кислоты и пигменты 
вырабатываются въ печени, накопляется же желчь въ желч- 
номъ пузырЪ въ промежуткахъ между трапезами. 

Панкреатический сокь (такъ называется отдфлене поджелу- 
дочной железы). Это — безцвЪфтная, вязкая, щелочная жидкость, 
свертывающаяся отъ жара и самопроизвольно. Состоить онъ 
изъ трохъ пищеварительныхъ ферментовъ: д1астическаго, омы- 
ляющаго жиры и трипсина, превращающахо бЪлки въ пептоны. 
ЛДастичесый ферменть подобенъ ферменту слюны, но боле 
дЪятеленъ и боле обиленъ. Омыляющй расщепляеть жиры на 
глицеринъ и жирныя кислоты, при чемъ послфднйя, соединяясь 
со щелочами, образують мыла. Выдфляется панкреатичесвй 
<окъ поджелудочной железой, уже разсмотр$ иной нами въ ана- 
томическомъ отдфлЪ. 

Пилиечный сохб, облалая незначительной способностью пре- 
зращать крахмаль въ сахаръ, па жиры и бЪлки, повидимому, 
пикакого дЪйствя не оказываетъ. Въ общемъ же, какъ пока- 
зали наблюденя, иметь для пищевареня большое значение. 

Движенля тлицеварительной трубки сводятся къ размельче- 
по пишевыхь веществъ, къ обезпечению соприкосновеншя ихъ 
съ пищеварительными соками, кь облегчен1ю всасываная пере- 
варенныхъ продуктовъ, къ передвиганио этихъ веществъ по 
всему пищеваритольному каналу и кь выведенио остатковъ изъ 
организма. 

Щевитие. Въ движеняхъ нижней челюсти участвують особыя 
мышцы, при чемъ движешя эти комбинируются съ таковыми же 
губъ, шекь и языка. Такимъ образомъ пищевыя части по- 
слБдовательно раздробляютея, пропитываютея слюной и обра- 
щаются въ пищевой комокъ, удобный для проглатывавя. 

‘лотаяе. Этимъ актомъ введенная въ роть пища перехо- 
дитъ изо рта въ глотку, а отсюда—въ пищепроводъ и желудокъ. 
Глотан!е раздЪляется на три стащя. 

1. Пищевая масса прижимается языкомъ къ нёбной зана- 
ВЪокЪ и проталкивается (спереди назадъ) черезь зЪвъ до 
глотки. Начальная часть этого акта происходить при участи 
нашей воли, друйя же движешя перваго стадя — непроиз- 
вольны, 

2. Пищевой комъ проходить глотку и проталкивается сокра- 
щенемъ мышщъ въ пищеводъ. 

3. Пищевой комъ проходить по пишеводу и подъ вмянемъ 
волнообразнаго сокращеня мускулистыхъ стфнокъ его дости- 
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гаеть желудка. Нормальное глотан!е сопровождается дыхатель- 
нымъ движен!емъ. 

Движешя желудка имфютъ ифлью перемфшать вступившую 
въ него пищу и привести веЪ элементы ея въ соприкосновене 
съ желудочнымъ сокомъ. Время пребываня пищи въ желудкЪ 
колеблется отъ 3 до 1® часовъ. 

Рвота. Этимъ именемъ называется актъ, ири которомъ нахо- 
дяшляся въ желудкЪ пищевыя вещества не сл5дують въ кишеч- 
никъ, а внезапно выбрасываются наружу черезь пищеводъ, 
глотку, роть, а иногда и черезь носъ. РвотЪ предшествуеть 
обильное слюноотдБлен!е. Рвоту можно вызвать путемъ введе- 
шя въ желудокъ или вирыскиван1я въ кровь нЪкоторыхь ве- 
ществъ: сЪрнокислаго цинка, рвотнаго камня, ипекакуаны я 
др. КромЪ того, она можеть произойти подь вмяшемъ раздра- 
женя нёбной занавЪеки, глотки, желудка или кишекъ. Насту- 
паеть она также и послф нЪкотораго рода исихическихъ вол- 
ненй или воздЪйствй: описаше или лицезрБ ше тошнотвор- 
ныхъ предметовъ, 

Движешя кииик» заключаются въ круговыхъ сокращешяхь, 
медленно расирссураняющихся но длинф кишечника дальше и 
дальше, волнооб}) з1ю, къ наружному отверетпо прямой кишки. 

Выведенме переработанной пищи (или дефекашя) происхо- 
дитъ съ помощью мышць задняго прохода въ связи съ дЪй- 
стыемъ брюшного пресса и волоконъ толстой кишки. Наружу 
выводятся невеосанные стБиками кишекъ пищевые остатки. 
Пребываше послфднихъ въ организм вызываеть 060бое ощу- 
щен!е неловкости, давящей тяжести. Остатки пищи выводятея 
наружу съ примесью слизи и остатков желчи. 

Время, протекающее отъ принятя пищи до дефекацит ея == 
пяти часамъ. 

Мочеотдленме. Нормальная моча, это — жидкость лимонно- 
желтаго цвфта, соленаго вкуса, специфическаго ‘запаха. По 
составу своему она является воднымъ растворомь минераль- 
ныхъ и органическихъ веществъ сь прибавленемъ красящихъ 
веществъь и небольшого количества слизи. Моча бываетъ кис- 
лой и щелочной; первая встр$чается у человЪка, палотояд- 
ныхь и всеядныхъ, вторая — у травоядныхъ. 

ВелБлъ за выпусканмемъ въ мочБ иногда наблюдаетея оеа- 
докъ кислыхъ, мочекислыхъ солей или мочевой кислоты; черезъ 
нфкоторое время она загниваетъ, пробрБтая щелочной харак- 
теръ. Моча человфка обладаеть ядовитыми свойствами. Нро- 
цессъ мочеотдьленя извфетенъ намъ изъ отдфла анатомия. 
Принят!е больщого количества воды увеличиваетъ количество 
мочи. Многя вешества дЬйствуютъ въ качествЪ мочегонныхъ: 
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алкоголь, глиперинъ, тростниковый сахаръ, хининъ, кофеинт, 
мочевина и проч. 

Сложный механизмъ мочеиспускашя ваходится въ зазиси- 
мости оть нервнаго центра, лежашаго въ поясничной части 
енинного мозга. 

Голось и ръъчь. Иеходяще изь горла звуки составляють то, 
что называется голосомъ; въ образоваии поелЬдияго уча- 
ствують во всей своей совокупности органы лыханя. Сиешаль- 
вымъ органомь голоса является гортань, оть которой начи- 
нается дыхательное горло или трахея. Во время дыхайя или 
оть сжайя грудной клБтки воздух проходить черезь щель 


Рис. 86 — 83. Орган голова. Хращевой отростокъ гортани: @ — иодъязычная 
кость, &— надгортациикъ и хращи, с—щитовидный, 4— перстневидный и е—пя- 
рамидальные хрящи, /--саиторановы хращевыя верхушки, у-—дыхательное горло, 
Рис. 2. Гортань, разрёзанная вертикально: а-—подъязычная кость съ надгортанни- 
комъ позади, 6-—щитовидный. с перстиевидный и ‹ пирамидальвый хращи, 
е -саиторинова хрящевая верхушка, /—верхняя и д—нижияя носовых вязки. 
Рис, 3. Входъ въ гортань сверху: а- голосовая щель, &—-иижния и с-верхияя 
голосовыя связки, (--полость хежду голосовыми связками. 


гортани, пря чемъ извфетныя намъ истинных голосовыя связки 
приходять въ колебаше, какъ струны, и ироизводять звукЪ. 
Для получешя рЪфчи веобходимо участ!е глотки, носа, зБва и 
рта. Рфчь составляется изъ звуковъ гласпыхь и согласныхъ. 
Первые образуются такимь образомт, что, выходя изъ гортани, 
звукь должень пройти еше черезь глотку, зЬвъ и роть. Весь 
этоть путь представляеть собою какъ бы особую надетавную 
трубку, которую мы можемъ при участи иблой груипы мышцъ 
то суживать, то расширять, то удлинять, то укорачиваль. 
Подъ вмяшемь этихь измБношй размБровъ и получаются 
различные гласные звуки. Соглаеные же не предетавляють со- 
бою звуковъ, это екорфе — шумы, образующеся въ суженныхъ 
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МЪетахь той же надставкой трубки. При образовании соглас- 
ныхъ голосовыя связки приходять въ колебан!е только ча- 
сетями. 

Значительное количество согласныхъ образуется въ полости 
эта, при чемъ частямъ посл5дней мы придаемъ то или иное 
взаимное положен!е. Для произношеня, напримЪръ, 6, м, п, в 
и вообще губныхъ мы складываемъ губы вилотную; для дит 
языкь прикладывается къ верхнимъ зубамъ и т. д. 

Движения эти производятся по нашему желаню, но безъ 
напряжен1я, отчего рЪчь наша течетъ автоматически. 

Слухь. Подъ втяшемь возбужден!я нервнаго аппарата слуха 
возникають особаго. рода ощущен!я, такъ называемыя слухо- 
выя. Воспринимаются слуховыя возбужденя и перерабатываются 
въ слуховыя ощущен1я въ части мозговой коры височной доли, 
ГдБ оканчиваются волокна слухового нерва. Нервный слуховой 
аппаратъь скрыть въ глубинЪ уха и устроень чрезвычайно 
сложно, такь что является легко доступнымъ лишь исключи- 
тельно звуковымъ раздражешямъ; оть всякихъ же другихъ 
раздражен!й онъ тщательно заацищенъ. 

ТЬмъ не менфе слуховой аппаратъ подвергается, кромЪ того, 
раздраженямь и иного свойства, и это характеризуется тёмъ, 
что при заболЪваняхъ его слышатся различные шумы, жужжа- 
не и проч., и тёмъ, что, несмотря на абсолютную тишину, 
ВЪ Которой намъ приходится иногда находиться, мы все же 
слышимъ неопредБленные шумы, зависяще отъ происходящих 
яъ слуховомъ орган$ процессовъ питаня, кровообращенйя и 
такъ далЪе. 

Звукъ объясняется движешемъ воздуха, производимымъ благо- 
даря перем5щен!ю въ посл$днемъ различныхъ предметовъ. Оть 
того мета, гдБ произошло то или иное перемБщене, волны 
воздуха распространяются въ извфетномъ направлени, и ча- 
стицы воздуха трутся одна объ другую. ВеБ разлищя въ звук 
зависять именно отъ силы и скорости, съ какими происходить 
сказанное трен1е. ТБмь не менфе движене воздушныхъ волнъ 
не производить собственно звука въ томъ смысл, какъ мы 
его понимаемъ. Только достигнувъ слухового аппарата нашего, 
воздушная волна вызываетъ раздражен!е его, оть котораго въ 
нашемъ мозгу получается ощущене, называемое звукомъ. Зву- 
чить не только воздухъ: звучать жидкости и твердыя тфла, 
при чемъ сотрясен1е воздуха передается частицамъ тфлъ, при- 
зодя и ихъ въ колебание. 

Органъ слуха состоитъ изъ наружной части — ушной рёко- 
вины, называемой въ общежити ухомъ. Въ центр раковины 
имЪется отверсте: наружное слуховое отвеосте. которое вя- 


Рис. 89—93. Слуховой апиаратъ. Верхняя фигура — слуховой органъ: а—наружк- 
ное ухо, 5- наружный слуховой нроходъ, с барабанная перепонка, 4—тгодовка 
молоточка, е— длинный отростокъ и рукоятка молоточка, #—-короткй и 5- ллин- 
вый отростки наковальни, #- чечевичнаи косточка, {—стремя, 7% — подножка 
стремени, *-—верхнШ, о— задн ин р— наружный полукруглые ходы, 4— улитка, 
г—куполъь улитки. Нижняя фигура: а-—наружное ухо, б—наружный слуховой 
проходъ, с— барабышая перепонка, 4-—барабанная полость, е—Пветахева труба, 
Гай слуховыя косточки, д— полукружные ходы. Слуховыя косточки въ отдёльности: 
-—молоточекъ, 2—инаковальня съ чечевичной косточкой, 3—етремя, 


деть въ наружный слуховой проходъ. Въ концБ послфдняго 
находится барабанная перепонка, за нею— пустое пространство, 
въ котором содержатся слуховыя косточки, а затБЬмъ идет». 


— 110 — 


крайне сложное по устройству внутреннее ухо. Уишая раковина 
иметь значеше собирателя звуковъ слухового рожка. Отра- 
жаясь у стрнокъ ушной раковины, звукъ направляется въ 
слуховое отверсте. Въ отношени слуха раковина у человфка 
роли пе играетъ, и лишивийяся ея лица слышалъ не хуже, 
чфмъ слышали при ней. 

Являясь слуховой трубою, наружный слуховой проходъ на- 
правляетъ звуки прямо къ барабанной перепонкЪ; кромЪ того, 
онь служить защитой для внутреннихъ частей органа слуха, 
не допуская никакихъ вредныхъ вия й. 

Существенное значене въ воспринят звуковъ имБетъ бара- 
банная перепонка (рис. 89). Она воспринимаеть толчки воз- 
душпыхь волиь, сотрясается и передаеть свое сотрясеше вну- 
треннему слуховому аппарату. 

По направлению въ глубь, за барабанной перепонкой помфша- 
ются три слуховыя косточки: молоточекъ, наковальня и стремя. 
Похожя на соотв5тетвуюние предметы, косточки эти и полу- 
чили тая сразу кажуцияся странными названя. МЪсто, гдф 
находятся эти слуховыя косточки, называется среднимъ ухомъ; 
между послЪднимъ и полостью зфва существуеть сообщеше въ 
видЪ канала, такъ называемая Евстахева труба. Такимъ обра- 
зомъ воздухъ попадаеть въ среднее ухо, и, слЪдовательно, бара- 
банная перепонка подвергается давлен1ю воздуха съ обЪихъ сто- 
ронъ. Благодаря только этому она можеть легко колебаться. 

Описане строешя внутренняго уха, какъ весьма сложное и 
требующее основательнаго знакомства не только съ анатом1ей 
вообще, но и съ микроскопической въ частности, мы опу- 
скаемъ. Скажемь только, что въ немъ воспринимаются слухо- 
выя раздражешя и отъ него уже передаются. мозговой кор по 
нервнымъ волоконцамъ. 

Чтобы вызвать слуховое ощущене, звуковое колебан1е должно 
повториться не мене 15 разъ подъ рядъ; безъ этого условя 
мы его не услышимъ. Точно такъ же невозможно воспринять 
тхь слуховыхъь колебашй, которыя повторяются свыше 20.000 
разъ въ секунду. 

Каждое слуховое ощущеше имфетъ силу, высоту и тембръ; 
кром того, различають еще гармоншо и диссовансъ. Сила 
звука зависить оть силы его возбудителя и оть разстояня 
между ухомь и источникомъ звука. Высота звука находится въ 
зависимости отъ частоты колебавай воздушной волны: чбмъ 
чаще колебаня, т6мъ выше тонъ. Диссонансъ можно сравнить 
съ непррятнымьъ мелькашемъ свЪта въ глазахъ. 

Обоняне. Подъ этимъ разумБють особое ощущене, которое 
возникаеть у насъ оть пахучихъ веществъ. Въ точности нельзя 


опредфлить, въ какомъ именно мБетЪ мозговой коры находится 
тоть центръ. который. воспринимая обонятельныя раздражешя, 
перерабатываеть ихь въ обонятельныя ощущетя. Мозгу же 
раздраженя эти передаются при содфйстви извфетнаго намъ 
изъ анатоми обонятельнаго нерва, заложеннаго въ слизистой 
оболочкф средней и верхной части полости носа Для того, 
чтобы почувствовать запахъ, нужно, чтобы на слизистую 0бо- 


Рис. 9+. Наружная кожа (разрёзанная отвфено и увеличенная въ значительныхь 

разифрахъ): а--роговой слой и р—-слизистый слой кожиды, сокращенная часть 

слизистаго слоя, Ч собственно кожа, е—сосочки кожи. [—подкожпый жиръ, 

--потовая железа. й—каналъ иотовой железы, т— потовая пора, Ё— волосной иф- 

шочекъ, | водосъ, 1н —ростокъ волоса, я—_волосная луковица, о—волосной ко- 
рень, р —сальная железа, 


лочку этой области понало пахучее вещество —газообразное или 
въ вихБ мельчайшихъь пылинокъ. 

Вкусё. Органы вкуса находятся въ полости рта: главнымъ 
изь нихь является языкъ, служапий вмЪотЪ съ тфмъ, благодаря 
своей подвижности, осязанцо, жеван!ю, глотан1ю и р$чи. Языкъ 
покрыть слизистой оболочкой, которая содержить въ себЪ 
неисчислимое количество бугорковъ и нитей, называемыхъ вку- 
совыми, или язычными, сосочками. Значительные по величинЪ 
сосочки окружены бороздками, въ которыхъ заложены оконча- 
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ня вкусового нерва, именуемыя вкусовыми почками, лукович- 
ками или чалиечками. Помимо вкусового нерва, въ языкВ рас- 
положены еще трехраздБльный нервъ, исходяний изъ головного 
мозга и служащий для осязания и ощущешя, и. наконецъ, нервъ 
язычной мышцы, необходимый для произвольныхь движен/й языка, 

Для того, чтобы получить какое-либо вкусовое ощущеше, тв 
или иныя вещества должны быть введены въ полость рта только 
въ жидкомъ видЪ; въ противномъ случаБ вещества эти вее 
равно разжижаются во рту ипосредетвомъ слюны и слизи; только 
при такомъ условии могутъ быть вызваны вкусовыя ощущеня. 

Вкусовыхь качествь четыре: ощушене сладкаго, горькаго, 
кислаго и соленаго; остальныя вкусовыя ощущен1я обусловли- 
ваются смЬшешемъ основныхь качествъ въ различныхт, пронор- 
щаяхъ. При притупленномъ обоняви притуипляется и вкусъ, то же 
самое получается и при закрытыхь ноздряхъ. Въ опредълени 
вкуса принимаетъ извфстное участе и зрЬше: не всегда и не 
всяюй отличить съ закрытыми глазами, по одпому только вкусу, 
бЬлое вино оть краенаго, напримБръ, или паоборотъ. 

Осязаие. Путемъ осязательныхь ощущешй (тактильных) мы 
узнаемъ, что къ нашей кожБ прикоснулся поетороный пред- 
метъ, оказавциий на нее извЪстное давлеше. Не веЪ м$6ста кожи 
обладаютъ одинаковой чуветвительностью : такъ, поелЬдняя очень 
сильно развита на кожБ, покрывающей лобъ, виски и ворхнюю 
поверхность ручной кости. 

Мы полагаемъ, что вся поверхность нашей кожи чуветви- 
тельна; въ дЪйствительности, на кож имЪются только извфетныя 
точки, а между`посл5дними— мЪста нечувствительныя. ()сязаше 
является наиболБе развитымъ на тЬхъ м$5етахт,, которыя обычно 
не закрываются платьемъ. 

Благодаря кож и слизистымъ оболочкамъ рта и прямой 
кишки, мы ощущаемъ тепло и холодъь. Чувствительньйтимь 
въ этомь отношени м5стомъ является кбоичикъ языка, & за 
нимъ сллують вфки, щеки, шея, туловище. Сила ощущеня 
зависить оть свойетвъ тБла; такъ, желфзо холодить и обжи- 
гаетъ сильнфе, нежели дерево, напримБръ. 

Чувство боли ощущается тогда, когда черезчурь сильно раз- 
дражаются чуветвительные нервы (идушие отъ органовь и оть 
кожи къ мозгу). 

Описавъ вкратцБ органы чувствъ, мы опустили физологио 
зр5н1я, такъ какъ все, сюда относящееся, налпи читатели най- 
дуть въ отдБлБ глазныхь болёзней лЬчебника. 


элегии 


ме 


ВВЕДЕПТХГ. 


Здоровье человЪка можеть сохраняться и развиваться прп 
соблюдеши трехъ главныхъ условй: 

1) Если оргапизмь получаеть изъ окружающей среды въ 
достаточномь количествв, въ наллежащемь видЪ и свое- 
временно вещества, пеобходимыя для жизни, какъ-то: воздухъ, 
пищу и питье. (Сравнешемъ могуть служить вода и топливо, 
нообходимыя для паровоза.) 

2) Если правильно совершалотся отправлешя внутри самого 
организма. (Это можно сравнить съ дъятельностью машиниста, 
который можеть обращаться съ наровозомъ правильно или 
неправильно, такъ что можетъ испортить его.) ЗамБтимъ, что 
организмы (какъь и паровозы) бывають разные. Они могуть 
быть оть природы слабы или, наоборотъ, очень сильны, н тогда 
надо знать, чего можно и слБдуеть отъ нихъ требовать. 

3) Если организмь пе подвергается вторженио вредныхь 
и мелкихь организмовъ или мелкихь минеральныхь частиць. 
ПоелЪднёя мене опаепы, хотя также могуть вызывать заболф- 
вавая. Особенно вредны мелюыя, не доступныя невооруженному 
глазу растеня и животныя. Они страшны своей способностью 
размножаться и выдЪлять яды. Если ихь попало въ тБло де- 
сятокъ, то при благопрлятвыхь условяхъ число ихъ можеть 
возрасти черезъ короткое время до нБеколькихь милл1оновъ. 
Мелые растительные организмы, иначе микроорганизмы, бакте- 
ри, составляютъ причину большинства болфзней, оть которыхъ 
умирають люди. 

СоотвЪтетвенно этимъ тремъ условямъ, гиена должна раз- 
смотр5ть три разряда явленй, иимфющихъ зпачен!е для здоровья: 
во-первыхь, существующее во вишней природЪ: воздухъ, питье, 
и пищу, указать ихь нормальный составъ и опаености, калия 
они создаютъь при ненадлежащемь пользовани; во -вторыхъ, 


Тинга здоровья. 8 
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обращене человЪка съ его собственнымъ тфломъ: все, что че- 
ловфкь дёлаеть какъ для охраны своего тфла, такъ и для 
удовлетворен!я другихъ потребностей, —слЪфдовалельно, устрой- 
ство жилищь, ношен!е одежды, физическое воспитане, трудъ 
на различныхь поприщахъ; наконець, въ-третьихъ, намъ при- 
дется ознакомиться съ вышеупомянутыми вредными раститель- 
ными организмами, съ условями ихъ проникновен!я въ тЪло и 
способами предохранен!я организма отъь ихъ вторженшя. 


воздух. 


Воздухъ есть безцвЪтный, прозрачный газъ, который окру- 
жаеть со воБхъ сторонъ земной шаръ сплошнымь слоемъ, 
толщиною приблизительно въ 70 верстъ. Съ этой цифрой не 
всЪ согласны: нфкоторые думаютъ, что слой воздуха вокругъ 
нашей планеты значительно толще. Для-насъ это сейчасъ не 
такъ важно, ибо человЪкь, какь мы увидимъ впослфдетви, 
можеть жить только въ нижнихъ слояхъ воздуха, близкихъ къ 
землЪ, о которыхъ и придется преимущественно говорить. 


Давлен!е воздуха. 


Воздухъ хотя и очень легокъ (онъ легче воды въ 715 разъ), 
но имЪеть все-таки опред$ленный вЪеъ, такъ какъ земля его 
притягиваетъ (иначе онъ полетфлъ бы отъ нея въ безвоздушное 
пространство). Благодаря тому, что воздухъ иметь вЪеъ, онъ 
давить своей тяжестью на вс предметы, находящеся на 
поверхности земли, и притомь со вефхъ сторонъ (это евой- 
ственно всфмь газамъ и жидкостямъ; давлевше воздуха на всю 
поверхность налпего тБла составляетъ нфеколько сотъ пудовъ). 
КромБ того, частицы воздуха оказывають давленше другь на, 
друга. Если нфть вЪтра, дв сосфдн!я частицы давятъ другъ 
на друга одинаково (иначе произошло бы передвижеше). По- 
этому давлеше, подъ которымъ находится каждая частица воз- 
духа, равно тому давленио, которое она сама оказываеть. 

Еели мы говоримь, что давлен1е воздуха будетъ, напр., 
15 фунт. на квадр. дюймъ, то это значить, что каждый квад- 
ратный дюймъ предмете, находящагося на земной поверхности, 
подвергается со стороны воздуха давленшю въ 15 фунтовъ, и, 
наобороть, самый воздухъ сдавленъ съ такой же силой (выше- 
лежолцими слоями). Читателю, совершенно незнакомому съ фи- 
зикой, быть-можеть, не легко будеть сразу понять, почему 
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поздухъ оказываеть давлеше на всф предметы, находящеюся на 
земной поверхности. 

Что такое давлеше существуетъ, въ этомъ можно убфдиться 
хотя бы съ помощью слБдующаго простого опыта: наполняють 
стаканъ водой, кладуть сверху кусокъ бумаги такъ, чтобы 
вода была совсфмъ покрыта, затЬмъ, слогка придержавъ бу- 
магу рукой, переворачиваоть стаканъ вверхъ дномъ и держать 
ого такъ на воздух; послЪ этого можно отнять руку, придер- 
живающую бумагу, — вода не выльется. Это показываетъ, что 
зоздухь давить снизу на воду въ стакан. Бумага здЪсь нужна 
голько для того, чтобъ но позволить воздуху пробраться въ 
лаканъ и вытЪенить воду. Если бы стакань быль вышиною 
|—2—3 аршина, вода все-таки не вылилась бы. 

Воздухь своимъ давленемъ способенъ удержаль столбъ воды 
зышиною въ 34 фута, т.-е. 10,2 метра (это число непостоян- 
10е, такъ какъь давлеше измфичиво). Ртуть тажеле воды въ 
13 разъ, & потому давлеше воздуха удерживасть столбъ ртути 
не въ 34 фута вышиною, а вь 13 разь меныше, т.-е. въ 750— 
700 миллиметровь (это число также неностоянио). Кло же- 
лаетъ составить себЪ болБе яеное рредставлене о воздушномъ 
давлени, должень прочитать соотвфтствующую главу въ учеб- 
ник физики. Мы же’ ограничимся здфсь тБмъ, что установимъ 
слдующй факть: воздухъ на поверхности земли всегда нахо- 
дится подъ опредБленнымъ давлешемъ и оказываетъь такое же 
давлене на всЪ предметы *). 


*) Читатель можеть спросить: чфмъ отличается дазлеше атмосферы 
оть ея вЪса? Лавлен!е атмосферы создается ея вЪфеомт, но давлене и 
вЪеъ — не одно и то же. Пояснимъ это примфромъ. Представимъ себь 
крик резиновый или бычач! пузырь (или нневматическую подушку), 
наполненный возлухомъ и хорошо закуноренный. Если мы ириложимъ 
къ пузырю сбоку ладонь (не нажимая), то [но замфтимъ никакого да- 
вленя. По если мы другой рукой наложимъ на пузырь какой - нибудь 
трузъ, напр. гирю въ 5—6 фунтовъ вфсомъ, то сразу замфтимъ, что ну- 
зырь раздувается и давить на нашу ладонь. Ясно, что дхавлене (распорь) 
въ пузырЪ увеличилось, —грузъ создалъ давлеше. Съ какой бы стороны 
мы ни прикладывали ладони, давлене будетъь одинаково. Изъ этого 
видно, что давлене, созхавшееся отъ наложеня груза, распространлется 
во вс стороны. Это одно уже ноказываеть, что давлене и тяжесть не 
одно и то же: тяжесть паправлена всегда, епизъ, давленс же во веЪ 
стороны. Вода удерживается въ опрокипутомь стаканЪ ие тяжестью 
воздуха, а ого давлешемъ, которое, между прочимъ, направлено и кверху. 
Съ внЪъшпимъ воздухомъ происходить то же, что и съ воздухомъ, заклю- 
ченнымь въ пузырЪ: онъ обладаеть извфстнымъ давленемт, раснорозь 
(иначе упругостью) оттого, что на, него давить тяжесть, только не тя- 
жесть гири, кахъ въ нашемъ опытф, а тяжесть верхнихь слоевъ в0з- 
духа. Итакъ, здфеь существують слфдующия отиошен: такъ какъ земля 
притагиваеть воздухь, то онъ обладаеть вЪсомъ; такъ какь воздухь 
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Давлен1!е воздуха можно измфрить съ помощью барометра. 
Основнымъ барометромъ является ртутный. Это — запаянная 
съ одного конца стеклянная трубка длиною приблизительно въ 
| метръ. Ее паполняють ртутью, открытый конецъ погружаютъь 
въ чашечку со ртутью (не до самаго дна) и всю трубку ста- 
вять вертикально. Тогда въ трубкБ остастся столбъ ртути вы- 
сотою въ 750—760 мил. Надъ столбомъ— пустое пространство. 
Трубка, наполненная ртутью, выфстВ съ чашечкой и будеть 
барометръ. Ртуть не опускается въ чашечку потому, что на- 
ружный воздухъ ее удерживаеть: опъ давитъ на поверхность 
ртути въ чашечкВ, а это давлене передается вверхъ и не поз- 
воляетъ ртути упасть. ЧЪмъ выше столбъ ртути въ трубкЪ, 
тБмъ, слБдовательно, больше и давлеве атмосферы. Высоту 
столба измфряютъ оттъь верхняго конца до уровня ртути въ та- 
шечк$. Обыкповенно эта высота составляеть около 760 савти- 
метровъ. Сбоку къ барометру прикрфиляють доску, на которой 
содфланы дЪленя для отсчитываня миллиметровъ. 

Бывалютъ ртутные барометры и другого устройства. Иногда баро- 
метры устраиваются и совсмъ безъ ртути, но иногда ихь дВленя 
все-таки устанавливаются и провфряются по ртутному барометру. 

Давлене воздуха измЪняется въ зависимости отъ многихь 
условй. На поверхности земли опо бываеть то больше, то 
меньше, въ зависимости оть количества влаги (водяныхъ па- 
ровъ) въ воздухф: если количество влаги увеличивается, дё- 
влене уменьшается, барометръ падаеть, и наоборотъ. Очень 
низкое стояне барометра обыкновенно обозначаеть большое 
количество влаги и можеть предвфщать бурю. Эти колебанля 
давленшя, одпако, не велики (барометръ обыкновенно поды- 
мается и опускается на н5еколько миллиметровъ) и сами по 
себЪ на здоровье человЪка не оказывалютъ большого влявя. 
Бывають, однако, случаи, когда люди попадають въ атмосферу, 
давлен1е которой больше или меньше обыкновеннаго въ нф- 
сколько разъ, составляя, напр., 300 миллиметровъ или 2000 милл. 
(въ поелЪднемъ случа обыкновенно говорять о давлени вт 
въ 2—3—4 атмосферы (считая 760 миллим. за давлеше одной 


облалаетъ в$сомъ, нижн!е его слои сдавливаются верхними, какъ нфко- 
торымъ грузомтъ; будучи сдавлены, нижн!е слои пробрфтаютъ извфетную 
упругость, распирающую силу, которая дЪйствуетъь во всф стороны: 
внизъ, вверхъ, въ стороны, и оказываетъь давлене на, вс предметы со 
вефхь сторонъ. Пока на намгь пузырь но было наложено груза, мы не 
замфчали его давленя, потому что снаружи воздухъ давилъ съ такой же 
силой и уравнов$шивалъ давление изнутри. Потому же мы не зам%- 
чаемъ давлев!я воздуха на налие тёло: въ насъ самихъ есть много жил- 
костей и газовъ, обладающихь такимъ мо давленемъ, какъ и наружный 
воздухт, и потому создающихь равновЪс!е. 
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атмосферы). Это сказывается уже на организм извфстными 
болЪзненными явлешями, 

Съ сильно пониженнымъ давлешемъ воздуха, приходится встрф- 
чаться людямъ, подымающимся па высовя горы, и воздухо- 
плавателямъ. Такъ какъ давлеше атмосферы есть результать 
ся собственнаго вЪса, то ясно, что въ верхиихъ атмосферныхь 
слояхъ давлен1е будеть меньше, чфмъ вт, нижнихъ, ибо каждый 
слой сдавливаетсл не нижележащими частями, & только выше- 
лежащими. На уровнЪ моря и въ низменностяхъь давленю дер- 
жится около 760 милл., на высотБ 2000 метровъ (около 9 вер.) 
оно будеть уже 580 милл., на высотБ 4600 метровъ — около 
400 милл., па 5000 надъ уровнемъ воды въ океанф—850 милл. 
и т. д. Если человфкъ попадаетъь въ таке разрЪженные слои 
воздуха, то у ного развивается рядъ болЬзненныхъ явлешй, 
называемыхь горной болъзнью. Сначала появляются одышка, 
ощущене недостатка воздуха, учащен1е пульса, зат6Бмъ—уста- 
лость, головокружеше, тошнота, рвота, попосъ, кровотечене 
изъ носа и изъ горла. Еели но снуститьея тотчась же внизъ, 
то можеть появиться безсознательное состояне и даже смерть. 
Такою смертью погибли двое извфстныхь воздухоплаважлей 
(они поднялись выше 7 верстъ, какъ засвтдЪтельствовалъь ихъ 
трет товарищь, бывний съ ними въ одной лодкВ и отдфлавиийся 
только тяжелымьъ полубезсознательнымъ! состоянемъ). Если по- 
степенно праучаться къ горному воздуху, то можно переносить 
его безъ всякаго вреда. Люди, постоянно живущие въ горныхъ 
областяхъ, никогда, не страдають горной болЪзнью и обыкновенно 
отличаются хорошимъ здоровьемъ. Это происходитъ оттого, что 
горный воздухъ имфеть много хорошихъ сторонь, изъ которыхъ 
важиБйшая— чистота. Въ настоящее время нфеколько лЪчебницъ 
для чахоточныхъ больныхъ устроены въ горныхъ м$стностяхъ, 

„Очень высокое давлеше воздуха приходится испытывать вс- 
долазамъ и рабочимъ, строящимъ мосты на быкахъ черезъ 
глубоюя рЪки. И тБ и друме должны спускатьея на большую 
глубину и получмоть воздухъ, находящййея не только подъ 
давлешемъ атмосферы, но и подъ давлешемъ значительнаго 
слоя воды, а такъ какъ слой воды въ 34 фута оказываетъ 
давлене, равное атмосферному, то на глубин 34 футовъ 
(5 сажень) водолазъ будеть испытывать давлеше въ 2 атмо- 
сферы, на глубин 10 саженъь — въ 3 атмосферы и т. д. Во- 
долазы и рабоче скоро привыкаютъ работать при такомт, дав- 
лени; опасность возникаеть, главнымъ образомъ, при подъемЪ 
изъ воды: при переходф изъ глубипы на поверхность иногда 
наблюдается внезапная смерть водолазовъ. Для предупреждевя 
этой опаспости подъемъ должень совершаться медленно. 


— 118 — 


Составъ воздуха. 


Воздухъ есть смфеь нЪеколькйхь различныхъ газовъ. Глав: 
ную массу его составляютъ и всегда въ немъ находятся: киса 
л0р0д5, азотз и недавно открытый арюнё. Если опредфлить 
ихь количество по объему, напр., взять 100 литровъ сухого 
воздуха, то въ немъ будетъ: 


кислорода. .... .. 21 литр. 
азота. . рее а 18.06 
аргона. . . 2% 0, 94 › 


Гели же опредБлять по вЪсу, напр., въ граммахъ, то въ 
100 грам. воздуха будетт: 


кислорода. . . . . . . 23,2 грам. 
азота: к дд с 
аргона. . . о, Ре 


Числа обфихь таблицъ но одинаковы, такъ какъ кислородъ 
и аргонъ тяжелБе азота. 

Кром$ того, въ воздух всегда имфются друге газы, количе> 
ствожоторыхъ обыкновенно не велико, но значен!е существенно (въ 
вышеприведенной таблицф они не приняты во внимане). Сюда 
относятся умекислота, 0з0н5, перекись водорода, азотная и 
азотистая кислоты, водяной парб. 

Воздухь въ человфческихь жилищахъ, особенно на фабри- 
кахь и заводахъ и вообще всюду, гдф энергично совершаются 
химическе процессы, напр., гыен!е, горфне и т. п., содержить 
еще другя примЪси, какъ-то: окись умерода, съроводород5, узгле- 
60д0р0д5 и проч. Это уже непостоянныя составныя части. 

Кислород5 есть самый важный въ физическомъ отношени 
газъ. Мы производимъ дыхательныя движен1я именно для того, 
чтобы насыщать нашу кровь кислородомъ. Недостатокъ кисло- 
рода тотчасъ же нами ощущается. Въ легкихъ, которыя пред- 
ставляють собою не что иное, какъ упруйй м$шокь, воздухъ 
сквозь тоныя ст$нки легочныхь пузырьковъ соприкасается съ 
кровью, кислородъ входить въ нее, тогда какъ изъ крови въ 
легочный воздухь выдфляется углекислота. Какъ только содер- 
жимое углекислоты въ легочномъ воздухф увеличится, легкое 
сжимается и вытБеняетъ значительную часть находящагося въ 
немъ воздуха, а затЬмъ снова расширяется и присасываеть 
чистый воздухъ, —поперемфнное расширене и сжал. Вь тече- 
ше дня чрезъ легыя успфваеть пройти около 11 кубич. мет- 
ровъ воздуха. Это число тфмъ больше, чВмь глубже и чаще 
дыхательныя движеня. При слабой узкой груди человЪкь вды- 
хаеть и выдыхаеть мало воздуха, поэтому въ кровь попадаеть 
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мало кислорода. Жизненная энерМя такихъ людей не велика. 
Тфло ихь можно сравнить съ лампой или свфчой, горящей 
при недостаточномъ доступ воздуха (для горфшя также тре- 
буетея кислородъ: горе есть химическое соединен1е различ- 
пыхь веществъ ст, кислородомъ, сопровождающееся выд ленемъ 
пламени; медленное соединеше, безь выдфлен1я пламени, пазы- 
ваютъ окисленемъ). 

Азоть, хотя и составляетъ большую часть воздуха, но имфеть 
меньшее значеше, чБмъ кислородъ. Азотъ неспособенъь под- 
держивать гор$н1е или окислеше. Опь играеть роль раствори- 
теля кислорода. Если бы воздухъ состоялъ изъ одного кисло- 
рода, то жизненные процессы протекали бы слишкомъ энергично; 
человЪкъ постоянно находился бы въ возбужденномъ состоянйи, 
выдфлялъ бы слишкомъ много тепла и пр. Разница между 
воздухомъ и чистымъ кислороломъ та же, что между водкой 
и чистымъ спиртомъ: въ водкф дбйетвующее начало именно 
спирть, но чистаго синрта пить нельзя, его разбавляюттъ водой; 
въ воздух же кислороль разбавлень азотомъ. 

Арюи5 открыть, какь мы ужо сказали, недавно, имено въ 
1895 году. Значеше его для здоровья еще не извЪетно. Пови- 
химому, газъ этоть безразличенъ въ физ!ологическомъ отноше- 
ни такъ же, какъ и азотъ. 

Изъ газовь, всегда паходящихся въ воздухВ, бывающихь въ 
пемъ въ. непостоянномъ количествЪ, важнфйшимъ является 
углекислота. 

Углекислота есть сосдинене углерода и кислорода (СО,, т.-е. 
одинъ атомь углерода С на два атома кислорода 0). Углеродъ 
соединяется съ кислородомъ при процессахъ гор$вя (напримЪръ, 
угля, дерева), брожешя (пива) и многихъ другихъ. Для гиены 
весьма важно то обстоятельство, что дыхание людей и животныхб 
сопровождается выдтленяемь плекислоты. Такъ какь упомянутые 
процессы, служащие источникомъ углекислорода въ воздух, не 
вездВ совершаются одинаково энергично, то не вездВ содержа- 
ше углекислоты въ воздух будеть одинаково. На чистомъ 
воздух, напримЪръ, въ полЪ, углекислота занимаеть 0,03 про- 
цента всего объема воздуха, на улицахъ густо населенныхь 
городовъ—0,04—0,05°/. Количество это могло бы быть больше, 
такъ какъ названные процессы совершалотея весьма энергично, 
но большому скопленцо углекислоты препятствуютъ, еъ одной 
стороны, вфтры, разносяне ее изь м5еть большого скоплешя 
въ м5Бета съ болфе чистымъ воздухомъ, еъ другой стороны — 
дВятельность зеленыхь (содержашихъ хлорофилль) растенй, 
которыя въ присутств!и солнечнаго свфта разлатають углекис- 
лоту, усвоивая углеродъ и выдБляя чистый кислородъ. 
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Въ нфкоторыхъ случаяхъ, однако, углекислота скопляется 
въ значительно большихъ количествахъ. Это бываетъ, раз- 
умЪется, въ тВеныхь пространствахъ и закрытыхъ помфщеняхъ, 
напримВръ, въ шахтахъ, въ погребахъ, гдБ бродять напитки, 
природныхъ пещерахъ (знаменитая Собачья пещера близъ Неа- 
поля, гдф углекислота вырывается чрезъ трещины прямо изъ 
нфдръ земли), наконецъ, въ большихь залахъ, гдЪ помфщается 
много людей и гдБ вентилящя недостаточна. Здесь углекислота 
обнаруживаетъ свое ядовитое дЪйстве. Такь какъ газь этотъ 
тяжелБе воздуха, то онъ опускается внизъ и держится возлЬ 
пола, почему дфти и небольшя животныя начинають зады- 
хаться раньше взрослыхъ (въ знаменитой Собачьей пещерь за- 
дыхаются только собаки, люди же дышать свободно). Чело- 
вЪкъ можеть перепосить довольно легко, какъ показали опыты 
Петтенкофера на самомъ себЪ, содержаше углекислоты въ 
воздухв въ количествЪ 15/, т.-е. вчетверо больше противъ 
обыкновеннаго ея содержанля въ воздух жилыхъ помфщений. 
При 2°/. уже наступають явныя отравлен1я. Однако если ис- 
точникомъ углекислоты служить дыхан!е, какь это обыкновенно 
и бываеть въ жилыхь помфщешяхъ, то, кром$ углекислаго 
газа, выдфляются еще и друге, гораздо боле ядовитые, и 
воздухъ становится негоднымъ прежде, чБ6мъ содержане угле- 
кислоты дойдеть до 1/0. Установлено, что воздухъ, въ кото- 
ромъ, благодаря дыханю, скопилось меньше 0,19/, углекислоты, 
можеть считаться годнымъ для дыханя; если же этотъ пре- 
дфлъ превзойденъ, то воздухъь долженъ считаться негоднымъ 
и подлежить замБнБ свфжимъ, не потому, чтобы 0,1°/, (одна 
десятая процента или одна тысячная часть всего объема воз- 
духа) была уже ядовита, а потому, что къ тому времени, когда 
оть дыхашя накопится одна тысячная углекислоты, друнитб 
вредныхъ примфсей будеть уже столько, что воздухъ надо при- 
знать негоднымъ. Такимъ образомъ углекислота не есть самое 
ядовитое вещество, выд5ляющееся при дыхани, но она служить 
хорошимъ показателемъ, по которому можно судить, сколько 
вообще вредныхъ веществъ накопилось въ воздух. Для гимены 
такой показатель особенно важенъ въ виду того, что опредф- 
лить, сколько въ воздух углекислоты, сравнительно легко, опред$- 
леше же количества другихъ ядовитыхъ веществъ представляеть 
болышя трудности, тфмъ болфе, что самая природа этихъ ве- 
ществъ почти совсфмъ неизвЪстна. Новидимому, вещества эти на- 
чинаютъ оказывать свое вредное дЬйстье уже въ самыхъ малыхъ 
количествахъ, что и дфлаеть затруднительнымъ ихъ вылЬлен1е. 

Количество углекислоты можно опредфлить, напримБръ, по 
способу Петтенкофера. Для этого въ компату или другое по- 
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мЬщеше, воздухь которато изелфдуется на углекиелоту, вно- 
сять большую склянку и съ помощью м5ха накачиваютъ въ 
нее воздухъ (чтобы выгнать воздухъ, бывийЙ тамъ прежде, и 
ввести тотъ, который подлежитъ изслБдованно). Объемъ склянки 
лолжень быть извфстенъ. Нотомъ въ эту склянку вливають 
опред$ленное количество раствора т%дкао барита (водной окиси 
бар!ят). Углекислота, находящаяся въ склянкВ, соединитея вся 
съ барюмъ, образуя съ нимъ углекислую соль (углекислый 
бару); Бдый барить всегда приливается въ избыткБ, чтобы 
послф соединешя части его съ углекислотой другая часть еще 
осталась свободной. Зная, сколько барита было влито въ банву, 
и опредфливъ, сколько его осталось чистымь (не превратив- 
шимся въ углекислый бар), можно вычислить, сколько было 
въ склянкБ углекислоты, такъ какъ хим!я даетъ точныя фор- 
мулы, указываюция отношев1е углекислоты къ баршо въ угле- 
кисломъ бари. А такъ какъ объемъ склянки намъ извфотенъ, 
то мы можемь опредфлить, сколько приходится углекислоты 
на | единицу возлуха п па 100 (г.-е. проиенть углекислоты). 

Въ истори извфстны случаи, когда довольно большя массы 
людей въ короткое время умирали оть порчи воздуха, вызван- 
ной ихъ же собственнымъ дыханшемъ. 

Во время одного возетанйя индусовъ противь англичанъ 
взбунтовавицеся солдаты-индусы заперли въ тБеномъ помфще- 
вши 146 англичанъ-плфнниковъ. Въ этомъ помБщеши было 
одно окно, но оно не давало достаточной вептилящи, сквозняка 
не было, температура паружпаго воздуха была такая же, какъ 
и внутри импровизированной тюрьмы. Когда на другой день 
плЬнниковъ освободили, изъ нихь оказались живыми только 
23 человЪфка, проче успБли задохнуться. Между заключенными 
шла борьба изъ-за мБотъ у окна, гдБ можно было добыть не- 
много чистаго воздуха. Конечно, и въ данномъ случаЪ нельзя 
приписывать смерть исключительно одной углекислотБ, —- дБй- 
ствовали и друмя вещества, & также недостатокь кислорода. 

Благодаря накоплен1ю углекислоты, погреба, гдБ бродитъ 
пиво, часто дБлаются опасными и въ нихъ надо входить съ 
осторожностью. Такая же опасность бываеть въ шахтахъ, гдЬ 
накоплен1е углекислоты происходить частью благодаря дыхан1ю 
людей, частью благодаря горящимъ лампамъ и примфняющимся 
при рытьБ шахть взрывчатымъ веществамъ, частью велфдетв1е 
химическихь процессовъ, происходящихъь въ извфетныхь гор- 
пыхъ породахъ. 

Озон5 не есть особый элементъ: это—тотъ же киелородъ, но 
только въ особомъ состояши. Въ обыкновенномъ кислоролВ 
каждая частица состоитъь изъ двухь атомовъ, т.-е. мельчайшихъ 
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недЪлимыхь частицъ кислорода, въ озонф же каждая частица 
состоитъ изъ трехь такихъ атомовъ. Обыкновенный кислородъ 
обозначаютъь поэтому чрезъ 0О,, озонъ же—чрезъь 0.,. Можно 
также сказать, что если атомы кислорода носятся въ атмосфер% 
подвое, въ вид$ паръ, то это будетъ обыкновенный кислородъ, 
если же въ вид троекъ, то это будеть озонъ. Третй атомъ 
легко отщепляется, при чемъ онъ идеть на окислене другихь 
веществъ, озонь же переходить въ обыкновенный кислородъ. 
Благодаря этому, озонъ есть сильное окисляющее вещество. 
Ему приписывали способность убивать бактерй (дезоноризи- 
рующее свойство). Однако количество его въ воздухВ такъ 
ничтожно (даже послБ грозъ, когда количество озона повы- 
шается), что ему нельзя приписывать серьезной роли въ смысл 
очищен!я воздуха. 

Перекисъ водорода отличается отъ водяного пара тфмъ же, 
чфмь озонъ оть обыкновеннаго кислорода: частица водяного 
пара содержить 2 атома водорода и одинъ кислорода (вода 
Н,О), частица же перекиси водорода — однимъ кислороднымъ 
атомомъ больше (Н,О.). Перекись водорода, какь и озонъ, 
ость сильное окисляющее и дезинфицирующее средство, но ея 
въ воздухБ также слишкомъ мало, чтобы эти свойства могли 
обнаружиться съ сколько-нибудь замфтной степени. 

Азотная и азотистая кислоты развиваются благодаря гро- 
замъ, аммак — при разложени органическихь веществъ, за- 
ключающихъ въ себЪ азотъ. ВеБ три находятся въ воздух въ 
вид$ слдовъ и значеня для здоровья не имфютъ. Аммакь 
можеть сдфлаться опаснымъ, напримЪръ, при гн!ени нечистоть 
въ закрытомъ пространствЪ; однако при этомъ вредное дЪй- 
стве можно также приписать другимъ газамъ, развивающимея 
одновременно съ аммакомъ. 

Водяной парз, иначе — вода въ парообразномъ состояни. 
Читателямъ, мало знакомымъ съ физикой, необходимо помнить, 
что водяной паръ слБдуетъ представлять себЪ не въ видЪ и/у- 
мана (того, что въ общежитш называется паромъ), а въ видЪ 
совершенно прозрачнаго, невидимаго газа. Если мы видимъ, 
какъ изъ котла, наполненнаго горячей водой, „валить паръ“, 
то при этомъ дБло идеть уже не о парф, но о туманЪ, то-есть 
о водяныхъ пузырькахъ (о вод въ жидкомъ состоян!и); водя- 
ного пара нельзя видфть, какъ нельзя видфть воздуха. Водя- 
ной паръ всегда носится въ воздухЪ, составляя его постоянную 
принадлежность. Если температура воздуха — 0%, то 1 кубиче- 
сый метръ его можетъ содержать въ себЪ не больше 4,9 грамма 
водяного пара, иными словами 4,9 грамма есть то количество, 
которое пасыщаеть 1 куб. метрь воздуха при 05. Если при 


той же температурЪ въ воздух прибавится водяного пара, то 
излищекъ превратится въ жидкость, въ воду, и выпадеть въ 
вид осадковъ—тумана, дождя, инея, снБга и т. д. При тем- 
ператур$ въ-+-1° кубичесяй мотръ воздуха можеть содержать 
уже больше водяного пара—до 5,2 грам., при температур$ въ 
20 — до 5,6 гр. и т. д. Вообще, ч$мъ выше температура воз- 
духа, тБмъ больше онъ можеть содержать воды въ парообраз- 
номъ состояши. Сл$дующая таблица показываетъ, сколько тре- 
бустся влаги для насыщеня 1 куб. метра воздуха при разной 
температур$: 


Количество родяного пара, пв= 


Температура зи 
коз а 
— 19 2,3 грам. 
9 3,4 » 
0 4,97 р 
1 р аь 
2 5,6 » 
З 6,0 „ 
4 6,4 
5 6,3 И 
6 7,3 ы)] 
1 7% > 
8 ве 
9 88 > 
10 9,4 ы 
И 005 
12 т. 6А, 
13 и 
14 120 „ 
15 р, 
16 13.6 ” 
И 14.4 
18 163, 
19 и. 
20 9 
21 18,9, 
29 19.8 › 
23 205 › 
24 21,6 > 
25 29.9 > 
30 30.1 ” 
35 39,8 > 
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Изъ этого слфдуетъ, что, зная, сколько въ воздух водяного 
пара, мы еще не можемъ сказать, влаженъ воздухъ или нЪть,— 
падо сще знать его температуру. Такь, если въ 1 куб. метрЪ 
воздуха будеть 6 грм. пара, то воздухъ этоть будеть влажнымъ 
или сухимъ, смотря по тому, насколько онь нагрЪтъ: при 39 
Ц. (Цельфя) 6 грм. будуть насыщать его, при -Е 20°— воздухъ 
съ такимъ содержашемъ воды будеть очень сухъ, ибо, какъ 
явствусть изъ таблицы, ему педостаеть для насыщевя 11,2 грм. 
пара; при 0° воздухъ пе только насытитея, но изъ него еще вы- 
длится 1,Ё грм. воды въ вид$ осадка. Подъ словами влажность 
воздуха подразумЪвалоть обыкновенно относительную влажность, 
т.е. степень близости къ насыщен1ю. Ее выражаютъ въ цифрахъ 
слфдующимъ образомъ: узнаютъ, сколько влаги въ одномъ кубич. 
метр даниаго воздуха, смотрять по таблиц, сколько нужно влаги, 
чтобы при данной температурЪ воздухъ насытился, и дЪлятъ пер- 
вое число на, второе. Напр., при температурВ 11° въ куб. метрЪ 
воздуха найдено 4 грам. водяного пара, по таблицБ для насыще- 
шя при [19 нужно 10 грм. Сл5довательно, влажность изолБдуе- 
маго воздуха будеть 4:10 или */\ о. Обыкновено эту дробь выража- 
ють въ процентахъ: во взятомъ примЪрЪ влажность будеть 40°/.. 

Для опредфлешя влажности воздуха самымъ точнымь спосо- 
бомъ представляется взвЪшиванье, но обыкновенно для этой 
цБли пользуются различными приборами — гигрометрами, пси- 
хрометрами, иироскопами. Изъ нихъ самые простые суть ги- 
грометры (точнфе—гигроскопы, основанные на, гигроскопичности 
волосъ). Нримфромъ такого прибора можетъ служить иирометрб 
Коте. Онъ состоить изъ вертикальной рамки, къ которой при- 
крЪилень однимъ концомъ вываренный въ щелочи (для удаленя 
жира) женсюый волосъ, съ гирькой на другомъ копцЪ; внизу 
волосъ обвивается вокругъ легкаго блока, снабженнаго стрфл- 
кой. Волосъ втягиваетъ въ себя влагу изъ воздуха и, въ зави- 
симости оть увеличешя и уменьшен!я влажности послдняго, 
то удлиняется, то укорачивается. При этомъ блокъ передви- 
гается, и стрЪлка показываеть на дуг влажность (относи- 
тельную-—въ процентахъ насыщеня *). : 


*) Абсолютную влажность, Т.-е. количество влаги въ 1 куб. метрЪ 
зоздуха, иногда выражалотъ не въ вфсовыхъ единицахъ, каковы, напр., 
раммы, а вь миллиметрахъ ртутнаго давленя. Водяной паръ совер- 
шенно такъ же, какъ и газы, входить въ составъ воздуха, участвуеть 
въ давлени на барометръ, и чфмъ больше въ воздух пара, тьмЪ 
больше его учасме въ общемъ давлени. Поэтому можно оирелфлать 
количество пара въ воздух давлен1емъ пара на барометръ. Можно, 
напр., сказать, что при температур въ 116 для насыщения воздуха нужно 
давлен!е водяного нара, въ 9,8 миллиметр., что соотв$фтствуетъ 10,0 грам. 
на, куб. метръ, указаннымъ въ вышеприведенной таблиц. 


— 125 — 


для здоровья важна не абсолютная влажность, а относитель- 
пал, т.-е. степень насыщенности воздуха водянымъ паромъ. ЧЪмъ 
сушо воздухъ, т.-е. чёмъ дальше онъ оть состояшя насыщешя, 
тВмъ больше выдфлеше воды изъ организма. ЗдЪфеь играеть 
роль также температура возлуха: чБмъ теплфе воздухъ, тБмъ 
сильнфе испарен!е. 

Въ жилыхъ помфщеюмяхь мы стремимся поддерживать такую 
степень влажности воздуха, при которой ие страдало бы наше 
здоровье и которая не вызывала бы въ насъ ни неприятнаго 
ошущевя сухости ни тягостнаго чувства духоты. Наблюденя 
показали, что при среднихъ температурахъь означениая цфль 
достигается, если относительная влажность находится въ предф- 
лахь 30—60°/.. Весьма важенъ вопросъ о падложащей влажности 
воздуха рабочихъ помфщешй. ЗдЪсь принято за правило, что наи- 
боле благоприятнымь для работы является такой воздухъ, въ 
которомъ рабоче не потЪютъ. Вольперть (Н. Море) считготъ, 
что при обыкновенной комнатной температур (въ 18 —209) влаж- 
ность воздуха должиа удерживаться вт, предфлахь 30—50°/.. При 
боле низкой температурЬ (папр., 159) допускается большая 
степень влажности—70°/,. Ири сильно нагрЪтомъ воздух боль- 
шая степень влажности непраятна въ томъ отношен1и, что за- 
держиваетъ испареня воды, въ изобили выдЪфляющейся при 
работв въ видЪ пота. При низкой температурЪ выдЪлене пота 
значительно меньше, а потому здБеь и допускаются большя 
степени влажности. 

Атмосферный воздухъ пикогда ис бывасть абсолютно сухимь 
(г.-е. совершенно лишеннымъ влаги), даже въ тасихь мЬетахъ, 
какъ Сахара. Однако есть мЪетности съ очень сухимъ и очель 
влажнымъ воздухомъ. Люди, постояно живуше въ этихъ мБ- 
стахь, обыкновенно привыкаютъ къ тому и кь другому: мо- 
ряки проводятъь большую часть жизни въ очель влажномъ воз- 
духВ п отличаютея обыкновенно хорошимъ здоровьемъ; съ дру- 
гой стороны, обитатели Сахары и другихъ пустышныхь мЪет- 
ностей, живуше въ очень сухомъ воздухЪ, по евидфтельству 
путешественииковъ, болЬють мало (особенно рЪ$дки у нихъ 
катаральныя заболБвашя дыхательныхь органовъ). Современное 
состоян пауки не позволяеть еще дать вполиБ опроедъленный 
отвфть па вопроеъ: каково непосредетвенцое вяше влажности 
воздуха на здоровье человЪка. 

Вышеуномянутые примфры указываютъ какъ будто на то, 
что такое непосредственное влёян1е весьма незначительно. Зато 
во мпогихъ случаяхт, можно отмЪтить косвенное вляне чроз- 
мЬрной влажноети на здоровье. Въ странахъ, глЪ воздухь очень 
влаженъ, выдБляется большое количество осадковъ, часто па- 
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даетъ дождь, почва сильно увлажняется, и это создаеть выфеть 
съ высокой температурой выгодныя услов!я для развитя нЪкото- 
рыхъ микроорганизмовъ, вызывающихь эпидемичесвя болзни. 

Въ АфрикЪ, въ общемъ очень жаркой части свЪта, здоро- 
выми считаются мФотности сухмя; южная часть Африки (Кап- 
ская коловшя, Трансвааль), гд$ атмосферные осадки выпадають 
въ умфренномъ количествЪ, а также сБверная (Алжиръ, Еги- 
петь), гдф ихъ выпадаеть очень мало, славятся своимъ здоро- 
вымъ климатомъ, тогда какъ влажныя прибрежныя местности 
экваторальной Африки, получающ!я весьма большое количе- 
ство влаги и потому изобилующ]я болотами, отличаются чрез- 
вычайно тяжелымЪъ климатомъ, котораго европейцы совершенно 
не переносятъ. Особенно свирфпетвуеть въ этихь мЪфетахъ бо- 
лотная лихорадка. То же можно сказать о богатыхъ атмосфер- 
пыми осадками болотистыхъ низменностяхъ Индостана и Ки- 
тая. Повторяемъ, вл1ян!е это косвенное, ибо влага дЪйствуетъ 
здЪсь на организмъ постольку, поскольку она способствуетъ 
образованно болотъь и развит м!азмовъ. 

Окись уалерода есть лишенный запаха и цвЪта газъ, обра- 
зующся отъ соединешя углерода и кислорода при ограничен- 
ной доставкЪ поелфдняго. Это бываеть въ тхъ случаяхъ, ко- 
гда каменный уголь или дрова тлфють, т.-е. горять при недо- 
сталочномъ доступ воздуха. Окись углерода не слБлуеть смЪ- 
шивать съ углекиелотой: углекислота есть такое соединене 
углерода съ киелородомъ, въ которомъ на одну частицу угле- 
рода (С) приходится дв частицы кислорода (0.), тогда какъ 
окись углерода содержить и тфхъ и другихъ частицъ поровну. 
Поэтому углекислоту обозначаютъ какъ СО,, а окись углерода 
какъ СО. 

Окись углерода предетавляеть собою ядъ, чрезвычайно опас- 
ный для организма людей и животныхъ. Попадая въ легая съ 
воздухомъ, этоть газъ быстро соединяется съ красящимъ ве- 
ществомъ крови — земомлобином5; образовавшееся соединене 
(очень прочное) разносится по крови, и получается всБмъ 
извфетная картина уара — тяжелаго, часто оканчивающагося 
смертпо страдан1я. Окись углерода появляется въ воздух при 
топкф дурно устроенныхъ печей или пои неправильномъ поль- 
зоваши хорошо устроенными печами. 


Температура воздуха. 


'Гемпературой называется то свойство тфль, которое заста- 
вляеть насъ говорить объ одномъ тлф, что оно тенлфе или 
холоднфе другого или такь ще тепло или холодно, какъ и 
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хругое *). ИзмБряется температура весьма простымъ приборомъ, 
называемымь термометром. ПослЪдн!`состоить изъ тонкой, 
съ обоихъ концовъ запаянной стеклянной трубочки. Одинъ ко- 
нець трубочки расширенъ, это—такъ называемый шарикъ тер- 
мометра. Шарикь и прилежащая часть трубочки наполнены 
ртутью; остальная часть трубочки пуста (въ ней н5ть даже 
воздуха). Такимъ образомъ внутри стокляннаго резервуара по- 
лучается ртутный шарикъ со столбикомъ, а надъ столбикомъ— 
пустота. Еели помфетить термометръ въ сильшо нагртое про- 
странство, то ртуть нечнеть нагрЪваться, и объемъ ея увели- 
читея. Тогда верхнйй (свободный) конецъ ртутнаго столбика 
начнеть подниматься и заполнять пустое пространство; наобо- 
ротъ, при охлаждеши термометра ртуть опускается. Каждой 
температур соотвЪтетвуеть извЪстпое положене ртутнаго стол- 
бика. 

Для измфрешя температуры съ помощью термометра на немъ 
намфчаютъ мелюя части, такт пазываемые градусы. Для этого 
прикрфиляютъ къ термометру дощечку, на которой и наносятся 
дБлешя въ видв черточекъ (иногда дБлешя паносятся на са- 
мой трубкБ термометра). Сначала ставятъ термометръ въ таю- 
щ ледъ (ледь всегда таеть при одной и той же температурЪ). 
Замфчають, какое положеше займеть кончикъ ртутнаго стол- 
бика, и въ соотвфтствующемъ м5ЪетЬ проводятъ черточку (чер- 
точка, слЬдовательно, соотвфтствусть температур таяшя льда). 
Потомъ подвергають термометръ дЬйствйо паровъ кинящей 
воды; столбикъ быстро поднимается до опредБленной высоты, 
на которой и останавливается. Эту высоту также отмфчалотъ 
черточкой, которая соотвБтетвусть температур$ киифня воды 
(температуры таяшя льдё и кицфн1я воды называются постоян- 
ными точками). Пространство межлу двумя означенными точ- 
коми дБлять на опредбленное число частей. Здесь приняты 
троякаго рода дЪлешя: 

1) По Цельеио—разетоян1е между точкой таяшя льда и точ- 
кой кипфвйя воды дфлитея на 100 равныхъ частей, называе- 
мыхь градусами; нижняя точка обозначается черезъ 0, верх- 
няя— 100 градусовъ. Книзу оть 0 наносятся также градусы, слу- 
жаще для обозначешя температуръ ниже той, при которой 
таетъ ледъ. Термомстрь Цельая употребляется при научныхь 
изслЬдовашяхь, & въ Западной ЕвропБ (кромб Англи) и въ 
обиход. ДБлешя можно наносить и выше 1009, напр., до 200, 


*) ТемпералурЪ даются въ физив$ различныя опредфлешя. Мы не 
считаемь нужнымъ подробно останавливаться на этомъ предметВ въ 
виду тото, что понлие температуры, несмотря на нБкоторую абстракл- 
пость, весьма, просто и калкдому доступно. 
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тогда термометръ годится для измфревшя температуръ вышо 
той, при которой кипитъ вода. 

2) По Реомюру—разстоящше между постоянными точками дЪ 
лится на 80 равныхъ частей, при чемъ таюмя же части нано 
сятся книзу отъ 0. Этоть термометръ употребляется обыкно 
венно въ Росам. 

8) По Фарешейту — разетояще между точкой таявя льда п 
точкой кипБея воды дБлится на 180 градусовъ, при чемъ 
точка таяшя льда обозначается цифрой 32, а точка кииБия 
воды цифрой 212. Ниже 32 идуть таме же градусы до 0 
(которые соотвЪтетвуютъ—17,8° по Целью и—14,2° по Рео- 
мюру). Термометръ Фаренгейта употребляется въ Англии въ 
Соедипенныхь Штатахъ. з 

Градусы считаются вверхъ и впизъ оть 0, при чемъ темпо- 
ратуры выше пуля считаются положительными, а ниже—отри- 
цательными. Градусы Реомюра, Цельея и Фаренгейта отно- 
сятся между собой какъ 4:5 :9. Чтобы привести градусы 
Реомюра въ градусы Целься, удобнЪе всего число ихъ помно- 
жить на 10 и произведеше раздфлить па 8. При переводЪ гра- 
дусовъ Фарепгейта па друйя системы слБдуеть помнить, что 
у Фарепгейта 32° соотвфтствують пулю Цельйя и Реомюра. 

Кром ртутнаго (замерзающаго при 40° Ц.) термометра, упо- 
требляются также спиртовой (незамерзающий), металличесый 
(Брегета), воздушный, гальваничесвй, которыхъ мы здфеь опи- 
сывать не будемъ. 

Температура воздуха па земномъ шарЪ весьма неодинакова 
въ разныхь м5Ьстахъ, & также въ одномъ и томъ же мБеть въ 
разное время. Для того, чтобы составить характеристику кли- 
мата какой-нибудь м5стности въ отношен1и температуры воз- 
духа, разумфотся, пе достаточно однажды измБрить темпера- 
туру. Для этого необходимо произвести значительное число 
измЬренй. Узпають среднюю температуру дия. Для этого из- 
мБряють температуру каждый часъ, складываютъ числа, полу- 
ченныя за сутки, и дБлятъ сумму на 24 (можно измБрять тем- 
пературу не такъ часто, напримБръ, въ 6 ч. утра, въ 2 ч. 
пополудпи и въ 10 ч. вечера, сложить веЪф три числа и раз- 
дфлить сумму на три). Еели опредЪлять средшя температуры 
дня непрерывно въ течеше мЪеяца, затфмъ сложить ихь всЪ 
и раздБлить па число дней въ этомъ мфелиф, то получится 
средняя темтература мтсяца. Ореднюто 10д0вую температуру 
опредфляють изъ 12-м5еячныхь, складывая ихь и дБля 
сумму на 12. 

Чтобы составить себЪ представлеше климата какой-нибудь 
мфетности, надо еще знать, насколько температура воздуха въ 
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той мфетноети постоянна. Температура воздуха всюду подвер- 
кона колебаямъ. Въ какой-нибудь местности средпяя темпе- 
ралура года можеть быть, напримБръ, + 10%, но зимой мо- 
розь можеть доходить до — 20%, а лБтомъ жара ло -|-`30°. 
Поэтому, кромБ среднихь цифръ, отмБчалотся еше наибольиия 
и нащменьиая темтературы, иначе_максимумы и минимуме. 

Для того, чтобы узнать наибольшую или наименьшую тем- 
пературу дия, нфть необходимости посвятить цфлый депь на- 
блюденио за термометромъ; для нолучешя этихъ температуръ 
пользуются особыми термометрами, которые сами отм чають 
(автоматически) наибольшую и наименьшую температуры. 

Если вычесть изъ наибольшей температуры дня наименьшую, 
то получимъ дневное колебае температуры. Эта цифра очень 
важна для характеристики климата. Зная максимумы и ми- 
нимумы для цБлаго ряда дней, можно опредЪлить наибольшую 
и наименылую температуры м$сяца, года, а также размфры 
паибольшихъ колебан1й температуры за ть же пероды. 

Въ сущности говоря, ве вышеуказалиныя измбрешя служатъ 
для того, чтобы выразить точно, въ цифрахъ, тая понятия, кото- 
рыми мы пользуемся въ общежити при описаши климата или 
погоды въ какой-нибудь м5стности. Мы, напримръ, говоримъ, 
что въ РимБ климать топлБе, ч$мъ въ БерлинЪ; если же взять 
среднюю годовую температуру Рима и Берлина, то, сравнивъ 
ихъ, мы ст, большей точностью узнаемъ, насколько Римъ тепле 
Берлина. Мы говоримъ, что въ такой-то мБетности зима очень 
суровая, а лБто очень жаркое (папримбръ, на Южномъ УралЪ); 
если (хе взять наибольшую п наименьшую годовыя темиера- 
туры этой мБетности, то отношевне лБта и зимы окажется бо- 
лье ясно и точно. "Точно такъ же максимальная и мипималь- 
ная температуры дня и разм5ръ наибольшаго колебаня ея 
даютъ наилучшее представлеше о степени перем нчивости тем- 
пературы въ той или другой мЪетности. 

Влян!е климата на здоровье зависить не оть одной только 
температуры. ЗдЪеь играютъ роль также влажность, количе- 
ство 0с@дко05, вптры, чистота воздуха п т. д. Однако 'тем- 
пература имфоть тоже свое опредБленное вмяше на здоровье. 
Прежде всего слфдустъ отмЬтить, что перемфичивость темие- 
ратуры есть обстоятельство пеблагопраятное, тогда кацъ страны 
съ постоянной температурой, при достаточной чистотЪ воздуха, 
славятся своимъ хорошимъь вляшемъ на здоровье. Далфе, из- 
ветнымъ температурамь свойственны извЪстпыя болЪзни, воз- 
буждасмыя либо микроорганизмами, для которыхъ требуется 
опредБленная температура, либо непосредственнымъ влянемь 
температуры на человьчесый организмъ. Болотная лихорадка, 


Книга здоровья, В. 
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желтая лихорадка и холера не встрЪчаются въ очень холод- 
ныхъ страпахъ. Повидимому, микробы, которыми эти болЪзни 
возбуждаются, могуть жить и развиваться лишь въ такихъ мф- 
стахт, гдЪ средняя годовая температура не ниже извЪетной 
величины. 

Страны очень холодныя мало пригодны для населения ужо 
потому, что растительный и животный мръ (кромЪ рыбнаго 
царства) въ нихъ очень скуденъ, такъ что человЪку весьма 
трудно снискивать себЪ пропиташе (таковы сЪверныя окраины 
Сибири и Канады, берега Гудзонова залива, евронейсяе бе- 
рега Ледовитаго океана), 

Климатъ умБренный (въ родЪ, напр., климата Росс!ш), подтро- 
пичесяй и тропичесвй (въ области послфднихь никогда пе бы- 
васть зимы въ нашемъ смысл, вместо нея— дождливое время), 
повидимому, наиболЪе благоирлятны для людей. Въ области умЪ- 
реннаго, подтроническато и тропическаго климатовъ ваходятся 
самыя населенныя страны. При этомъ, однако, расы, живущя 
въ умфренномъ климать, съ его теплымъ лЬтомъ и довольно 
жестокой зимой, оказываются приспособленными именно къ 
своему климату; переселяясь въ страны съ жаркимъ клима- 
томъ, онБ плохо его переносятъ, легко заболваютъ тропи- 
ческими болфзнями, даютъ только ничтожный приростъ насе- 
леня, иногда даже быстро вымирають. Сь другой стороны, 
жители жаркихъ странъ съ большимъ трудомъ присдособляются 
къ климату умфренному: зимняя стужа оказываеть на нихъ 
гибельное влляше. Они легко заболфвають болфзнями дыхатель- 
ныхь органовъ, чахоткой и т. д. Народы, живущ!е въ различ- 
ныхь климатахъ, приспособились къ нимъ въ течеше тысяче- 
лЬгй, путемь долгой борьбы съ природой и емфны поколфнай, 
вымирашя болфе слабыхъь индивидуумовъ и размпожевня болЪо 
кр$икихъ. 

Что касается кратковременнаго влян1я высокихь и низкихъ 
температуръ на отдфльныхъ людей, то дЪйстве ихъ проявляется 
различно, въ зависимости оть услой, въ которыя человёкь 
поставленъ. 

Низкая температура (холодъ) производить всфмъ извфетнос, 
но пока еще трудно объяенимое явлен1е простуды. Иодъ вмя- 
шемъ простуды, иначе говоря— охлажденя, возникаютъ весьма 
разнообразныя болфзни: катаръ слизистой оболочки носа (на- 
сморкъ), гортани (охриплость), глотки (жаба, или ангина), брон- 
ховъ (бронхитъ), легкихъ (всспалеше легкихт), а также ревма- 
тизмъ, инфлуэнца, невралмя и т. п. Яено, что простуда по 
есть особая болЪзнь, а просто особаго рода толчокъ (причин- 
ный моментъ), ноль вмянемь котораго организмь ирнходить 
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и особое состояще, выгодное для развитя микробовъ (боль- 
шинство упомянутыхт, болЪзней, какъ показали изелБдования, 
позбуждаются микробами). ЗдЬеь замфчательно то обстоятель- 
ство, что для простуды имфеть больше значенля состояше орга- 
ниизма и рЪзкость перехода отъ тепла къ холоду, чмъ степень 
холода. Какъь извфетио, промачиваню ногь, при не очень хо- 
лодномъ или даже тепломъ воздухВ, логко вызываетъ простуду, 
ц между тБмъ охлаждеше здЪфеь незначительно. Большое зна- 
чеше имЪетъ состоян!е кожныхъ сосудовъ. ЧеловЪъчесй орга- 
НИзЗМЪ снабжень системой такъ пазываемыхь сосудодвигатель- 
ныхь нервовъ, при возбуждени которыхъ кожные сосуды су- 
живаются или расширяются. При сужеши сосудовь отдача 
тепла наружу уменьшается (тахъ какъ тепло доставляется кожЪ 
кровью, разносящейся по сосудамъ), при расширеши же—уве- 
личивается. Сужене и расширеше совершалотся пе очень бы- 
стро, поэтому организмъ не всегда успБваеть приспособиться 
къ переходу изъ топлаго помЪщение вт, холодное, отчего по- 
лучаетея излиитяя потеря теила и охлаждеше. Чьмь рЪзче 
перохоль, тЬмь больше шанеовь на простуду; особенно легко 
простудиться посл предварительнаго согрЬвашя, когда кож- 
ные сосуды сильно расширены (человЪкь раскрасн$лея, разго- 
рячился). Потльше, сопровождающееся расширенемъ кожныхъ 
сосудовъ, также составляетъ благоприятный моменть для про- 
студы (испарина). Участмемъ нервной системы объяснястся бы- 
строта возникновен!я простуды, а также то обстоятельство, что 
первоначальный очагь заболЪвгмия часто обпаруживаетея въ 
мЪфетБ, расположенномъ далеко оть той части тБла, которая 
подвергалась простудЪ- 

Весьма важную роль играетъ здЪфеь также влага, именно 
благодаря тому, что она усиливаеть теплопроводность кожи и 
слизистыхъ оболочекъ и отнимаеть много тепла при испаре- 
ви. Кахь извЪстно, для превращешя извфстнаго количества 
воды въ паръ необходимо затратить извБетное количество тепла, 
(это такъ называемая скрытая теилота иснарешя). 

Гели поверхность кожи смочена водой, и, вода испаряется, 
то она занмствуетъь, между прочимъ, тепло изъ самой кожи и 
притомь въ значительномъ количествЪ, чБмъ вызывается рЪз- 
кое охлаждене. 

Что испареше воды, да и вообше всякой жидкости, съ кож- 
ной поверхности вызываеть охлаждеше,—это извБотно каждому 
изъ личнаго опыта (еще рЪзче сказывается описываемое явле- 
ве, если кожа смазывается какой-нибудь жидкостью, испаряю- 
щейся быстрЪе воды, напир., спиртомъ, эоиромъ, одеколономъ, 
главную составную часть котораго составляетъ сниртъ, ит’. д). 
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Еели, смочивъ кожу водой или другой какой-нибудь жил: 
костью, дунуть на нее, то легко замБтить, что охлаждеше уси 
ливается. ДЪло въ томъ, что движеше воздуха, усиливаетъ испа 
рен1е, унося уже выдБливиЧеся пары и, кромЪ того, создавая 
для выдБлешя пара особенно благопр]ятныя услов1я, о кото- 
рыхь мы здфеь не будемъ подробно распространяться. Такимъ 
образомъ всякое передвижеше воздуха, иными словами — в%- 
теръ, является также моментомъ, благопраятствующимъ охла- 
жлешию, а слБдовательно и простудЪ. 

Изь вышесказапнаго видно, что условя, о 
проетудЪ, суть: 

1) Быстрый переходъ отъ тепла къ холоду. 

2) Расширенное состояне кожныхъ сосудовъ. 

3) Присутетве влаги (на кож или въ окружающемъ воз” 
духв), въ частности—потЬн1е. 

4) Движоеню воздуха, вфтеръ. 

Предупрежден1е простуды достигается мЬрами двоякаго рода 
во-первыхъ, соотв тетвующей защитой тфла, во-вторыхь, зака 
ливаемъ. Мы защищаемъ тБло отъ холода одеждой, которая 
должна быть, разумЪется, тЬмъ боле теплой, чЪмъ холоднфе 
окружающий воздухъ. Однако пе слЪдуеть думать, что одежде 
должна быть всегда по возможности теилой: слишкомьъ теплое 
платье, не говоря уже о тяжести, опасно въ томь отношения 
что вызываетъь усиленное потБше тБла, отчего опасность про 
студы увеличивается. Платье должно соотвфтствовать погод? 
и не быть слишкомъ теплымъ и слишкомъ легкимъ. Что Кё’ 
сается закаливаюя тфла, пр1ученёя его къ холоду, то для этого 
главнымъ средетвомъ являются систематичесыя ежедневныя 
прогулки и частыя холодныя обмывашя если не всего тБла, 
то, по крайней м5рЪ, тБхъ частей его, которыя больше веего 
подвергалотся дЪйствио холода и вЪтра, шеи, ногъ. Закалива- 
ше должно начинаться смолоду и вестись систематически; 
весьма желательно при этомъ руководство опытнаго сиеца- 
листа, такъ какъ разные организмы обнаруживають по отно. 
шеню кь холодной водф различную чувствительность. Если 
имБетея какое-нибудь скрытое страдаше, то подъ влящемь 
наружнаго примБненля холодной воды оно можеть обостриться. 
Поэтому здфеь необходимо соблюдение веевозможныхъ предосто 
рожностей. Ежедневное обмыване шеи по утрамъ холодной 
водой должно примБняться всфми безь исключешя: ни у взрос 
лыхь ни у дЬтей пе бываеть такихь состояшй, при которыхъ 
примЪнеше этой мБры могло бы принести вредъ, а между тёмъ 
опыть показываеть, что лица, прим5няюцая тавя обмываля, 
р$дко страдаютъ ангинами (простудпыми) и воспалешями гортани. 
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Продолжительное дфйствю пизкой температуры при недоста- 
очной защит тЪла отъ холода вызываеть другое явлешо.— 
амерзалие. 

Замерзалие можетть быть также и мфетнымъ, т.-е. распростра- 
няться лишь на отдЬльцыя части тбла, что называется отмо- 
раживалием5. Защитой противъ охлаждешя, ведущаго къ за- 
мерзанцо, служатъ: |) выработка тенла внутри организма, 2) цЦф- 
лесообразная одежда. КромБ того, организмъ защишщаетея още 
съ помощью сужешя кожныхь кровеносныхъ сосудовъ, но по- 
слЬдняго средства, разумЪется, недостаточно, такъ какъ тенло 
продолжаеть уходить изъ тБла, и если нодвозь его изнутри 
не покрываетъ расхода, то послБдетыя замерзавля нензбЬжны. 
Замерзанио тБла, отмораживазйо отдЬльвыхъ частей (особенно 
часто отмораживалотся конечности, которыя поелБ этого омерт: 
вфвалотъ) способсетвують: 

1) Плохое ниташо (голодные замерзаютъ особенно часто). 

2) Паралитическое состояше сосуловь. Послфдиее наблю- 
дастея во время сна и подъ влщемь члкоюая. Во время ена 
сосудосуживаюние нервы не дЪйетвують, кожные сосуды рас- 
щирены, поэтому замерзан!е (и простуда) паступаетъ во время 
сна особенио легко. То же относится и къ дЪйствИо алкоголя. 
У привычныхь пьянипъ лицо, равно какъ и друге участки 
кожи, отличается краенымъ, даже сизымъ цвфтомъ, происхо- 
дящимъ оть расширешя кожныхъ сосудовъ. Это — результать 
совыВетнаго дЪйстия алкоголя и мороза. Опасность увеличи- 
вается еще т6мъ обстоятельством, что алкоголь нопижаеть также 
дБятольность чувствитольныхъ нервовь: пьяный человВкъ почти 
пе ощущаеть холода и потому не принимаеть даже инстин- 
ктивныхъ мЬръ самозащиты. Явлешя частаго замерзашя и отмо- 
раживалия отдБльныхъ частей тБла у пьяцыхь представляють 
факть общеизвестный *). 

При хороншхь условяхь, т.-е. при хорошемъ питаши н 
надлежащей одеждЬ, а также при достаточной привычкЪ къ 
холоду и закаленпоети организма, челов5къ можеть переносить 
безъ всякаго для себя вреда весьма пизыял температуры и при- 


*) Въ общежитии алкоголь считается средствомъ „сотрёвающимтъ“. Онъ 
вызываеть состолше возбуждевя, сопровождающееся ощущенемъ тепла 
въ тфл и меньшей чуветвительностью къ холоду. Но, какъ мы видЪфли 
выл, такое „согрЪван!е“ только увеличиваетъ опасность, представляе- 
мую высокой температурой. Правда, алкоголь сгораеть въ организм$ и 
создаеть такимъ образомъ извфетный источникъ тепла, (отдаленную ана- 
лотйо представаясть горфн!е спиртовой дамночки). Но въ этомъ отно- 
шенши онъ легко можетъ быть замфненъ всякимъ пищевымъ веществомъ, 
которое, сгорая въ организмЪ, можеть дать такое же количество тепла, 
не дфйствуя въ то ие время вредно на нервную систему. 
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томъ въ течеще весьма продолжительнаго времени, о чемъ 
свильтельствують путешественники, участвующе въ экспеди- 
щяхь въ полярныя страны. Нансенё во время своего посл5д- 
няго путешестнгя переносилъь со своими спутниками темпера- 
туру воздуха въ 40° Ц. и даже въ 509. Въ Сибири (въ Верхо- 
янскв) Вильд5 наблюдаль однажды температуру въ 639, а 
Лалёезоп въ Гудзоновомъ залив$— въ 679. Что касается субъек- 
тивныхъь ощущен!й, развивающихся при такой температур, то 
здесь поучительнбе всего елова самихь путешественниковъ, 
которыя мы и приводимъ. 

„Замфчатольно, —товориль Нансенз,—насколько чувствитель- 
ность человвка способна измЪпяться. Дома мн было непрятно 
выходить на воздухь при морозв въ какихъ-нибудь 209, даже 
при безвЬтренной иогодв. ЗдЪеь же я чувствую себя нисколько 
но хуже, если выхожу на воздухь ири морозБ въ 509 съ в5- 
тромъ *). Если сидфть дома въ теплой компнатБ, то получается 
преувеличенное представлеше объ ужасахъь мороза. Въ дЪй- 
ствительности въ немъ нть ничего страшнаго; вс мы чув- 
ствовали себя при этомъ очень хорошо, хотя иногда случалось, 
что тоть или другой изь пасъ уменьшаль свою обычную про- 
гулку или даже возвращалея на корабль изъ-за холода; но это 
бывало лишь сь тЬми, кто быль одфть легче другихъ и но 
чадВваль особой одежды для защиты отъ вфтра“. 

Сиутникь Нансена, капитанъ Свердрупз, говорить сл$дую- 
щее: „Что касается лично меня, то мнЪ подобный холодъ (400 
или 50° ПЦ.) не причиняетъь никакихъ особенныхь страдан!й; 
мног{е, однако, жалуются, что они ошущаютъ при этомъ боль 
глубоко въ груди. Я ощущаю только посл долгаго передви- 
жешя сухость во рту“. 

ЧрезмБрно высокая температура воздуха также можетъ при- 
чинять тяжелыя ощущеня и вызывать различныя заболЁва- 
ня. Внутри человЪческаго т$ла постоянно держится темпера- 
тура, равная, въ среднемь 37—37,48 Ц. и при нормальныхъ 
условяхъ подвергающаяся только очень незначительным ко- 
лебашяимъ. 

Чрезь поверхность тфла теплота постепенно уходить, а про 
цеесы, происходятие внутри тБла (они иЪсколько похожи на 
горЪие), даютъ все новыя и новыя количества тепла. Если 
образоваве тенла внутри организма усилится — это бываетъ 
ири усиленной физической работЪ, энергичномъ движени, поелЪ 
Бды, —- то температура тБла повышается. Если окружающая 


*) ВЪтра обывновенно не бываеть при такихъ низкихь темпералу- 
рахт. При.и. ред. 
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атмосфера становится боле теплой, то потеря тепла умень- 
шается, и температура тфла опять-таки повышается. Такимъ 
образомъ ускореше процеесовъ, происходящихь внутри орга- 
низма, и повышене вишней температуры суть условя, вызы- 
ваяощя повышен температуры тБла. Человфческое тфло обла- 
даетъ способностью регулировать свою температуру: если внЪш- 
вяя температура понижается, и тБлу грозить охлаждене, то, 
во-первыхъ, суживаются кожные сосуды, чБмъ достигаются 
уменьшен!е тепловой потери, во-вторыхь, повышаются теило- 
образовательные процессы внутри организма, такъ что увели- 
ченнымъ образованемъ тепла внутри организма покрываотся 
усиленный расходъ. При повышени окружающей температуры 
происходить обратное: внутри организма теплообразовательные 
процессы ослабфвають (чтобы приходъ тепла былъ меньше), 
поэтому въ сильную жару человфкъ чуветвуеть неохоту къ 
движешямъ, а также кь ФлЪ; что касаетея кожи, то, съ одной 
стороны, сосуды ея расширяютея (человЪкъ краснфегь отъ 
жары), еь другой стороны—-въ пей усиливаетея потоотдфленю. 
Поелфдиее обстоятельство даетъ возможность удалять громалд- 
ое количество тепла, такъ что при потфи1и человфкъ можеть 
переносить весьма высовя температуры, что можно наблюдать, 
напримВръ, въ паровыхъ баняхъ. ПотЬн1е помогаеть организму 
тЬмъ, что выдЪляющаяся вода поддерживаеть процесеъ испа- 
реня, а послфдийЙ, какъ мы видфли выше, отнимаеть у орга- 
низма много тепла. 

Стремлене удержать въ оргапизмВ опредБленную темпера- 
туру — рогулящя тепла — наблюдается только у тенлокровныхь 
животныхъ; холоднокровныя, напримЪръ, лягушки, принимаютъ 
температуру окружающей среды. 

ЗамБтимь, что, кром$ кожи, испареше происходить также 
съ поверхностей легкихъ. Въ то же время развивается чувство 
жажды, выражающее потребность организма пополнить потерю 
воды. 

Вь различныхъ частяхъ земного шара паблюдались весьма 
высоюя температуры. Наиболфе высошя были найдены, ко- 
нечно, между тропиками. Такъ, въ Южной Аветрами наблю- 
делось 51,250, вь Арави—53,9°, въ Абиссишир— 60°. на Крас- 
номъ морЬ—65°, вь Сахарь—67,7° Ц. ПоелБдняя темиера- 
тура считается наивысшей, какая когда-либо наблюдалась въ 
воздухБ. 

Если человЪкъ находится вь сильно пагрфтой атмосферъ, то 
у него появляется неохота къ движешямь и вообще всякой 
мышечной работЬ. Какое значев1е иметь это стремлене къ 
отдыху, ясно изъ вышесказапнаго: оргапизмъ избЪгаеть излиш- 
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няго увеличешя теплообразованля. Къ сожал$ нию, человЪкъ не 
всегда бываеть поставленъ въ тая условя, что можеть от- 
казатьел отъ физическаго труда при наступленш сильной жары, 
Иногда приходится совершать длинные переходы нфшкомъ 
подь палящими лучами солнца. Это чаше всего бываеть съ 
солдатами во время походовъ и на маневрахъ. 

При такихъ условяхъ организмъ легко перегр$вается, от- 
чего часто наступаеть тепловой удар, норБдко оканчиваю- 
щися смертью, и притомь въ самое короткое время. Удары 
эти случаются тбмъ чаше, чБмъ гуще марширующая колонна, 
и чёмь тяжелее амунищя. РазумБетея, въ кавалери явлен!е 
это рЬже. 

Кром упомянутыхь факторовъ, для человЪ$ческаго. организма, 
иметь ещо значеню лучистая теплота, испускаемая солнцемъ. 
Кактъ известно, солнечные лучи, дЪйствуя на непокрытое тБло, 
способны вызывать въ немъ восналеше; явлеше это можно 
разсматривать, какъ ожогъ лучистой теплотой. Продолжитель- 
ное и сильное дЪйств!е лучей можеть вызывать тахъ называ 
емый солнечный удар. Сущность его заключается въ воспале: 
ниг мозговыхъ оболочекь и поврежденли сердечной мышцы отт 
перогрЬвашя (здесь температура также поднимается до 40— 
429 Ц.). Хотя по существу лвлен1е это весьма похоже на теп 
ловой ударъ, однако оно не тождественно съ нимъ, ибо бы 
ваеть также при низкой температурЪ воздуха, напримфръ, нё 
высокихъ горахь, гдЪ воздухъ очень холоденъ, но зато сченЕ 
чисть и прозраченъ; дЪйств!ю непосредственно падающихъ сол 
нечныхь лучей здфеь помогають еще лучи, отраженные от 
лежащихъ на горахъ епЪга и льда. 

Изь вышесказаннаго само собой ясно, камя мЪфры должинь. 
приниматься для предупрежденя тепловыхь и солнечныхъ уда- 
ровъ. Весьма важное значеше имфетъ здЪсь одежда; она должна 
быть по возможности легкой и какъь можно меньше задержи- 
вать испарину. Войска не должны маршировать густыми ря- 
дами, чтобы солдаты меньше страдали отъ духоты; одежда не 
должна тесно застегиваться; важно также своевременно уто- 
лять жажду. Покрыте головы также должно быть соотвЪтетвен- 
нымъ образомъ приноровлено къ данному требовашю подъ па- 
лящими лучами солнца. Головной уборъ не долженъ быть тя- 
жолъ, не долженъ пропускать лучей; голова не должна подъ 
нимь потБть. БЪлый цвфтъ, отражалоций солнечные лучи силь- 
нБе вобхь другихъ, является наилучшимъ какь для одежды, 
каюъь и для головного убора. 

Что касается комнатной температуры, то она должна быть 
различной, смотря по тому, для чего предназначается данная 
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комната—для работы, спа, для большихь еобрашй и т. д. 
Ргаиззпиа даеть слфдующую таблицу желательныхь темпера- 


туръ: 


Для жилыхъ компалъ. ... 17—20 Ц. или 11—10 Р. 
„ дБтовихь и .... 1990 „ 14110 
„ ванныхь „ .... 90 5 „ 10 180 
спален ее 12— 190—180 


„ Тазличныхъ мастер- 
скихъ (смотря по 


роду производства). 10—17 „ 8—1 
„ гимвастическ. залъ. . 18—15 „ 19—12 
. больничныхъ поко- 
ев еее. а 17—20° „ 14—16 
т атровъ, собралий и 
ТД ея 19—20 „ 15—10 
Пыль, 


Пылью называются твердыя частины, посяпйяся въ воздухЪ. 
ОнЪ осаждаютея па вобуь предметахъь, вызывая загрязнеше 
послфднихь. Значеше пылевыхь частиць въ природв весьма 
велико. Какь извЪстно, оплодотворен!е многихъ раетеший со- 
верпается съ помощью увпточной пыли, представляющей со- 
бой не что иное, какъ половой продуктъ мужекихь особей 
тЪхъ жо растенш; эти растительныя пылинки разносятся по 
воздуху и, попадая на соотвфтственныя части женекихь 060- 
бей, вызывають оплодотвореше послднихъ. 

Здесь мы видимъ уже примбрь эсивой пыли, епоеобной про- 
израстать при поиадаши въ соотвьтствующия условя. ИЪкото- 
рые сорта подобной растительной пыли способны ироизрастать 
и па человъчеекомъ организмБ. Гахь, наприм$ръ, въ Англии 
п Германи во время цвфтешя кормовыхь травь нерфдко на- 
блюдаетея въ деревняхь и близлежащихъ мЪетахъ весьма ха- 
рактерпое заболфваше, выражающесся въ насморк и лихорадкв 
(такъ назыв. сьиная лихорадка). БолБзнь эта, обусловливается 
вдыхашемъ живой растительной пыли, которая садитея на ели- 
зистую оболочку носы и, найдя тамт, удобныя условя для 
жизни, должно-быть, похолия въ ифкоторыхъь отношешяхь на 
тБ условя, при которыхъ эта пыль сохранила бы свою жи- 
знедфятельность вив организма, вызываетт специфическое за- 
болЪван!е, довольно тягостиое и сопровождающееся лихорад- 
кой. КромБ описанныхь растительныхь пылинокъ, встрЪча- 
ются и друйя, природа которыхъ еше болфе опасна: это — 
споры низшихь растен —бактерШ или самыя бактерш, вызы- 
валония самыя тяжелыя заболБвашя человфка. Такъ, наприм.., 
Сагпеф открыль туберкулезныхеь бацилль въ пыли комнатъ, 
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гдЪ лежали туборкулезные больные. Прививка уличной пыли 
здоровымтъь животнымъ вызывала у послбднихь типичную кар- 
типу раневого столбняка—тяжелой болфзни, часто оканчиваю- 
щейся смертью; специфическимъ возбудителемъ этой болЪфзни 
служить маленькая бацилла, живущая въ садовой землЬ. Оче- 
видно, при высыхан!и земли и образоваши пыли, бацилла 
столбняка способна переноситься по воздуху. То же доказано 
относительно бациллы злокачественнаю отека. ДалЪе, въ пыли 
постоянно находятся микроорганизмы, вызывающе брожезие и 
ииеие. Мы приведемъ здЪсь одинъ изъ болфе простыхъь и убЪ- 
дительныхъ опытовъ Пастера, могущй, между прочимъ, об- 
рисовать значене пыли въ процесеЪ гшеня. 

Пастеръ укрфплялъ двЪ совершенно одинаковыя бутылки па 
шарнирахъ, такъ что каждую изь пихЪ можно было, по же- 
ланио, опрокинуть горлышкомъ внизъ. ОбЪ бутылки наполня 
лись бульономъ (который наливалея въ нихь изъ одной и той 
же посудины). Затфмь подъ бутылками ставились спиртовыя 
лампочки, и бульонъ въ обфихъ бутылкахь подвергалея кипя- 
чено, такъ что всЪ микроорганизмы въ жидкости погибали. 
ПослВ этого одна изь бутылокъ опрокидывалась горлышкомт 
внизь (безъ закупоривашя—ири извфетной форм бутылокь 
такое опрокидываве пе вызоветь выливашя бульона), и 06бЪ 
бутылки оставлялись, такамъ образомъ, открытыми на долгое 
время-—одна въ прямомъ положени, другая въ опрокинутомъ. 
Въ прямо стоящей бутылкЪ бульонъ загниваль уже на другой 
дель, и въ немъ можно было открыть мирады микроорганиз- 
мовъ; въ опрокинутой бутылкВ бульонъ оставалея прозрачнымъ 
и св$жимь въ течене пфеколькихъ м5фсяцевъ (замтимъ, что 
опыть производился въ комнатВ, гдф не было почти никакого 
движен1я воздуха). ЧЬмь можно объяенить это явлен1е? Только 
различнымъ положешемъ жидкости относительно пыли, кото- 
рая осфдаетъ, повинуясь силБ тяжести, и потому не можеть 
попасть въ опрокинутую бутылку. Опыть быль произведень 
Пасторомъ для доказательства той истины, что гневе не мо- 
жеть происходить безъ микроорганизмовъ. Съ другой стороны, 
этоть опыть можеть служить доказательствомъ присутстыя 
микроорганизмовъ гнешя пыли, носящейся въ воздухЪ. 

Ло еихь поръ мы говорили о вредномъ значени раститель- 
ной пыли, каждая частичка которой представляетъ собой осо- 
бый организмъ или, точнЪе, зародышъ, способный при извфет- 
выхь условяхь развиться въ организмъ. По также вредна пыль 
пеорганизованная, въ частности—минеральная. Минеральныя 
частички осаждаются въ легкихь и при значительномъ нако- 
пленши вызывають реажгивчое воспалеше и друмя болфзненныя 
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явлешя. Особенно страдаютъ отъ этого рабоче, которымъ при- 
ходится проводить время вь помбщешяхъ, наполненныхь ка- 
кою-нибудь пылью, отдфляющейся оть обрабатываемаго мате- 
р!ала—желБза, угля, евинца, стекла и т.п. Шлифоваше стали, 
стекла, фарфора и др. твердлыхъ матер!аловь сопровождается 
выдЪлешемъ мелкой. весьма вредной пыли. Она вызываетъ ха- 
рактерное хроническое воспалеше лепси.сб и, кромЪ того, пред- 
располагаетъ къ заболБванйо чахоткой; у людей, работающихъ 
по упомянутымъ отраслямъ, туберкулезь легкихь встрЬчается 
очень часто. Сильно страдаютъ также легыя и вообще ды- 
хательные органы у рабочихъ, занимающихся обработкой хлопка, 
джута (юты), заячьихь кожь и т. д. Изь различныхъ видовъ 
металлической пыли особенио вредны свинцовая и кобальтовая. 
Свинцовая проникаеть въ кровь и вызываеть тяжелое отравло- 
не, дающее характерную картину болЬзни. Оть свинца, осо- 
бенно часто страдаоють наборщики въ типографяхъ. Оть ко- 
бальтовой пыли въ легкихь образуются особаго рода опухоли, 
гибельныя для организма. Молкая мучная пыль, носящаяея въ 
воздухБ мельниць, & также въ комнатахъь, наполненныхь ды- 
момъ (вь частности также и табачнымъ), очень вредно дЬй- 
ствуеть на дыхательные пути, пачиная оть гортани и до с- 
гочныхь пузырьковъ. Накопець пыль оцасна для глазь, что 
известно каждому изъ личнаго опыта. 

Мы видимъ такимъ образомъ, что кромБ вредпыхь газовъ, 
могущихь портить воздухъ, послБдий можеть портиться также 
благодаря присутетвю пыли, которая является однимьъ изъ 
главныхь путей для распространешя различныхъ болзней. 
Поэтому противъ накопленя пыли какь въ домахъ, такь и на 
улицахъ должны постоянно приниматься мфры. Въ рабочихь 
помъшешяхь пыль должна устраняться съ помощью особыхь 
приспособлешй для тяги и отсасывашя пыли. Средствами для 
устранешя пыли на улицахь служать: мощеше улииь, частая 
поливка ихь въ жаркое время года, аккуратное подметане; 
тщательное огораживаше мЪеть, гд производитея постройка 
здашй, ибо вь такихъ м5Бетахь поетояино имфютея груды не- 
ску, извести, мелкаго камня и т. п., ныль отъ которыхъ раз- 
носитея вБтромть во всБ стороны; цблосообразное устройство 
фабрикъ, на которыхъ производство сопровождается выдфле- 
шемъ иыли; надзор за евалочными мфетами и т. д. Въ жилыхь 
помЪшешяхь единственными средствами противъ пыли служить 
опрятность и хорошая вентилящя. Пыль въ комналахь должна 
удаляться какъ можно чаще, лучше мокрой тряпкой, чБмъ 
сухой. Особенное вниман!е слБдустъь обращать на углы ком- 
нать и всякаго рода узеньюме промежутки, такь какъ здбеь 
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пыль пакопляется въ особенно большомъ изобили. Въ пом%- 
щен!яхъ, долженствующихъ отличаться особенпой опрятностью, 
напр., въ хирургическихь клиникахъ, углы комнать часто дф- 
лаются не прямыми, а закругленными, чтобы легче было уда- 
лять изь нихъ пыль. Мягкая мебель, занавЪси, ковры, матрацы, 
платяные шкалы и т. п. почти всегда заключають въ себ 
массу пыли. ЧБмъ меньше въ жилой комнат этихь предметовъ, 
тфмъь лучше. Во всякомъ случаВ все это должно чиститься и 
провфтриваться какъ можно чаще. Чистка вощей щеткой и 
выбиване никогда не должны производиться въ комнатахъ. 

ЗамЪтимъ, что носящаяся въ воздух пыль въ значительной 
степени обезвреживастся прямым солнечным соптомз, кото- 
рый, какь показали наблюдешя многихъ изел6дователей, обла- 
даетъ способностью убивать въ короткое время болЬзнетвор- 
ныхъ микроорганизмовъ. Это одна изъ многихъ причинъ, за- 
ставляющихь признать за солнечнымь свЪтомъ весьма важное 
гименическое значене. 


ХороцИй и дурной воздухъ. 


Чтобы резюмировать все сказанное нами о воздухВ, помочь 
читателю едфлать изъ вышесказалтаго практическй выводу, 
постараемся болЪе или монБе опредБленно разрфшить вапросъ о 
томъ, что слБдуеть ечитать хорошимъ воздухом и что—дурнымъ. 

Хоропий воздухъ долженъ быть прежде всего чистым, т.-е. 
въ немъ должно быть не слишкомъ много пыли (абеолютнаго 
отсутетвя пыли добиться нельзя), по крайней мЪрЪ, не должно 
быть пыли видимой непосредственно, невооруженнымъ глазомъ 
и должны отсутствовать вредные газы, о которыхъ мы гово- 
рили выше—окись углерода, углекислота или аммакъ въ не- 
пормально болышомъ количеств, сфроводородъ и т. д. На 
присутетве вредныхъ газовъ нерБдко указываеть намъ обоня- 
ше. Нравда, не воБ ядовитые газы имфють запахъ, но они 
обыкновенно выдфляются вмБстЪ съ другими, хотя и менЪе 
вредными, но обладающими запахомъ, такь что эти послЪдн!е 
могуть служить указателями. Такъ, запахъ дыма, чада, обыкно- 
венно указываеть па присутстве въ воздух окиси углерода. 
Что касается влажности и температуры, то здбеь требованая, 
предъявляемыя къ воздуху, различны, емотря по тому, идеть 
ли дЬло о воздухЪ комнатномъ или наружномъ. 

Температура, желательная для комнатнаго воздуха, указана 
нами выше въ соотвфтственномъ отдфлЬ. Содержане влаги въ 
воздухВ жилыхь помбщенй должно быть умБреннымъ (30—50°/, 
того количества, которое необходимо для насыщешя при дап- 
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ной температур$); слишкомъ сухой воздухъ такъ же непраятенъ, 
какъ и слишкомъ влажный. ПослБдши бываетъ обыкновенно 
въ сирыхь помБшешяхъ, дЬйетвующихь на здоровье, какъ по- 
казаль многолЬти!й опытъ, очень вредно. 

Влажность и температура внЪ-комнатнаго воздуха опредф- 
ляются въ каждой местности \еографическими условями. Они, 
главнимъ образомъ, п характеризують климать м5етноети, тахь 
что вопрось сводитея къ тому, какой климать лучше: холод- 
ный или теплый, сухой или влажный. Наблюдешя показали, 
что въ климат очень жаркомъ и очень холодномьъ, очень су- 
хомъ и очень влажномь здоровье людей можетъ прекрасно со- 
хранитьея, что относитея, главнымъ образомъ, къ туземцамъ, 
которые послЬ долгой см5ны покол$вШ, путемъ долгаго под- 
бора, успфли приспособиться къ климату данной мЪетности. 
ЗдВеь важны не столько абсолютныя цифры влажности и тем- 
пературы, сколько постоянство климата и отсутстве рЪзкихъ 
перемВнъ погоды. Для нькоторыхъ больныхъ (напр., легочныхъ) 
сильный холодъ или высокая влажность воздуха дБйетвуютъ 
вредно, но это относится кь больнымь; здоровые чувствують 
себя хорошо въ суровомъ климатБ родины. 

Давлене воздуха играеть роль, главнымъ образомъ, при 
опёнкЪ горнаго климата. Однако и здфеь дЬло идеть обыкно- 
венно о небольшомъ понижеши воздушнаго давлешя, которое 
само по собЪ едва ли можеть имЪть какое-нибудь значеше для 
здоровья. Курорты съ горнымъ климатомъ расположены па та- 
кой высотВ, гдЪ горцая болфзнь еще не наблюдается. Еели гор- 
ний климать оказываеть благопрятное вяше на легочныхь боль- 
ныхьто именно благодаря своей чистотБ и большему постояиетву 
по сравненио съ климатомъ равнинъ, отсутствию вЪтровъ ит. д. 

Давно замБченный факту, что жители высокихъ горъ отли- 
чаются большей частью хорошимъ здоровьемъ и крЪпикимт тБ- 
лосложешемъ, объяеняется тБми же свойствами климата, & 
также дБятельной и бодрой жизнью, какую ведуть горцы. 


13 <> 
Значенуе воды. 


Вода необходима человБку для питья, для варки пищи п 
лля нолдержашя опрятноети, т.-е. для мытья своего тБла, 
бБлья, разныхь предметовъ домалиняго обихода, жилищць и т. д. 
Кром этого, вода необходима почти при каждомь производетвЪ. 
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Необходимость воды для вышеупомянутыхь цфлей извфетна 
хорошо каждому и, конечно, ни въ какихъ доказательствахъ не 
нуждается. Съ физологической точки зрфшя важность воды 
для жизни основана на томъ, что вода составляеть одно изъ 
главиЪйшихъ веществъ организма и находится во вофхъ его 
частяхь либо въ видЪ жидкости, заключающей въ себЪ въ 
раствор разныя другя вещества, либо въ химически связан- 
номъ видЪ (въ такомъ видф вода можеть быть составной чаетью 
твердыхъ тЪлъ). 

НЪЬть ни одного процесса въ организм, который не сопро- 
вождалея бы ипсредвижешемъ соковъ (крови, лимфы, спинно- 
мозговой жидкости и т. д.), а главная составная часть этихъ 
соковъ есть вода. Составцыя части организма, сдфлавийяся 
ненужными и нодлежалшя удалению, выводятся изъ тфла почти 
ве въ водномь растворЪ (моча, какъ и потъ, содержить очень 
много воды). Значительное количество воды выдфляется также 
чрезъ легкая. Если не возмфщать всЪхъ этихь потерь новыми 
порщями воды, то жизнь организма скоро прекращается. Из- 
вфетно, что лишен!е воды скорфе приводитъ къ смерти, ч$мъ 
лишен1е пищи. 

Замфтимъ, что для людей, избфгающихъ питья сырой или 
даже проварениой воды, главнымъ напиткомъ по существу все- 
таки является вода, такъь какъ въ количественномъ отношенш 
вода есть главная составная часть вс$хъ нашихъ напитковь— 
чая, кофе, вина, пива, водки и т. д. ыы 


Хорошая и дурная вода. 


Вода нужна памь для разныхъ ифлей, и потому одна и та 
же вода можеть быть, напр., хорошей для питья, но негодной 
для стирки и наоборотъ. Вирочемъ, нБ5которыя требованйя 
предъявляются ко всякой водБ, для какихь бы цфлей она ни 
предназначалась. На первомъ планф стоить чистота воды. Вода 
должна содержать какъ можно меньше видимой и невидимой 
грязи, не должна имфть никакого запаха, должна быть про- 
зрачной, въ небольшихь количествахь безцвфтной. Для питья 
иреятна прохладная, освЪжающая вода. Освфжающее дЪйстве 
въ значительной степени зависить оть присутетв1я въ водЪ 
улекислот ы. 

Различаютъ воду жесткую и млажую. Жесткой называется 
вола, содержащая въ себЪБ значительное количество соли, ще- 
лочно-земельныхь металловъ, кальшя и магвя (иначе-—извест- 
ковыхь и магнезмальныхь солей). Мяжая вода содержить та- 
кихь солей немного, зато въ ней (какъ, впрочемъ, и въ жест- 
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кой) иногда бывають органичесяя примфеи. Жесткую воду 
отличаютъ отъ мягкой уже по вкусу: первая пр!ятнЪе на вкусъ, 
лучше утоляеть жажду, больше освфжаетъ, но для приготовле- 
мя пищи и для мытья пригодна больше мягкая вода, такъ 
какт, изь жесткой выпадають при этомь упомянутыя соли. 

Мы говорили до сихъ поръ о такихъ признакахл» воды, ко- 
торые могуть быть опредВлены каждым непосредственно, безъ 
спещальныхь изелфдовашй. Однако въ водВ могуть быть не- 
значительныя, но весьма вредныя примфен, которыхъ нельзя 
опредБлить ни по запаху, ни по внфшнему виду, ни на вкус. 
Сюда прежде всего относятся микроорганизмы, т.-е. мельчай- 
ия животныя и растительныя существа, которыя могутъ быть 
открыты въ водВ лишь съ помощью микроскопа. Между микро- 
организмами опаснфе всого бактерии, такъ какь между ними 
попадаются патогенныя, способныя возбуждать у человЪка раз- 
личныя инфекщонныя болфзни. Изъ болЬзнетворныхь бактерий 
въ питьевой вод чаще всего находили палочки тифа и хо- 
леры и притомъ во время соотвЪтгетвующихь эпидемий, что дЪ- 
лало чрезвычайно вБроятнымь расиространеше этихь бользней 
именно чрезь питьевую воду. Есть нЪкоторое основан!е думать, 
что заражене дисентерею также происходить этимъ путемъ. 

КромБ того, въ водБ могуть быть вредныя примЪен неорга- 
ническаго характера, также не могушя быть открытыми безь 
спещальнаго химическаго изельдовашя. Поэтому вполнЪ вЪрно 
оцбнить пригодность той или другой воды для питья или для 
другихь цфлей могуть лишь спешалиеты послБ веесторонняго 
химическаго и бактерологическаго изелфдовашя. 

Вода, совершенно свободная отъ всякихь примбсей, въ при- 
родБ не встр$чается; ее можно получить лишь искусственнымъ 
путемъ. Такая вода перешанная или дистиллирюваиная—не- 
прятна на вкусъ и плохо утолясть жажду. Люди издавна при- 
выкли къ извфетнымь примфеямъ, встрфчающимея въ водЬ въ 
небольшихь количествахь. Отсутств!е углекислоты лишаеть 
персгнанную воду освЪжающаго дЪйстыя. Поэтому нерегнанная 
вода для питья не употребляется; ею пользуются для приго- 
товлешя лБкарствь въ аитекахъ, при научныхъ изслБдовашяхь 
и вь нкоторыхъ производетвахъ. 

Со времени поелБдней холерной эпидемш въ ЕвропЪ, у мно- 
гихь вошло въ обычай пить только кипяченую воду. Киця- 
ченая вода не есть еще дистиллированная. Посяфдняя приго- 
товляется нутемъ перегонки въ особомт, ириборф, такь пазы- 
ваемомъ переонноме кубь. Вода наливастея вь металличесюй 
или фарфоровый чанъ и подвергаетея прололжительному ки- 
пяченно, такъ что превращается въ водяной паръ, свободный 
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отъ всякихъ примфеей. Паръ проходить въ такъ называемый 
шлемъ, оттуда въ змЪевидную трубку, окруженную холодной водой 
(холодильникъ), гдБ и охлаждается, при чемъ снова обращается 
въ воду, по уже чистую и не содержащую никакихъ примЪсей. 
Такъ какъ вода въ холодильник при охлажден1и пара нагрЪ- 
вается, то ее надо время отъ времени м$нять. Такъ называе- 
мая кипяченая, или вареная, вода приготовляетея проще: здЪсь 
не приводять воду предварительно въ парообразное состояше, 
а ограничиваются тфмъ, что кипятять ее нЪкоторое время въ 
боле или менБе чистомь сосуд. Поэтому она не такъ чиста, 
какь перегнанная. Микроорганизмы въ пей погибають, но 
большинство примесей остаетея. Правда, часть солей выпада- 
оть, отчего вода дБлается мягче. Углекислота улетучивается, 
почему вареная вода кажется невкусною и освфжаеть не такь 
хорошо, какъ сырая. Изъ-за этихъ свойствь н$которые не 
ньютъ кипяченой воды, предпочитая сырую. Однако опасность 
оть микрооргапизмовъ настолько несомн$пина, что сл5дуеть 
настоятельно рекомендовать каждому пить пеключительно про- 
варенную воду. 

Замфтимъ, что хотя проваренная вода не содержитъ живыхъ 
микроорганизмовъ тотчасъ ‘по окончан!и кипячен!я, но посл» 
охлаждешя они, при недостаточно аккуратной закупоркВ и 
сколько-нибудь небрежномъ обращеши съ сосудомъ, легко мо- 
гуть снова въ ней развиться, такь кажъ она не обладаеть 
сама по себЪ убивающими бактерй свойствами. НЪкоторые 
прибавляютъ поэтому къ сырой или проваренной вод хими- 
чесюя вещества, убивающйя бациллъ, напримБръ, соляную кис- 
лоту. Однако послБдея сильно портять вкусъ воды, и по- 
тому такой способъ очищен1я ея не можеть быть рекомендо- 
ванъ. Самое лучшее пить переваренную воду, заботясь объ 
опрятномъ содержаши сосуда, въ которомъ ее держатъ. Лучше 
всего брать ее прямо изъ того сосуда, въ которомъ она кипя- 
тиласъь, напримфръ, изъ самовара, ибо при переливаши въ 
новый сосудъ она легче можеть загрязниться (въ графинахъ, 
гдБ держать кипяченую воду, нерфдко накопляетея явственно 
замфтпый желтый осадокъ, который приходится время отъь 
времени удалять механическимъ слособомъ). 

Тамъ, ГДЪ жолательно получать больиня количества кипяче- 
ной воды, удобно пользоваться аппаратомь Сименса, пред- 
ставляющимт, большую выгоду въ томъь отношени, что въ немъ 
варка и охлаждеше воды поонеходять непрерывно и притомъ 
одновременно. Сущность этого аппарата пе трудно понять изъ 
нашего рисунка 95, на которомъ приборъ Сименса, (приспособ- 
ленный къ нагрЪванио газовой горБлкой) изображенъ въ упро- 
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понномъ видБ. Какъ видно изъ рисунка, вытекающая вола 
отдаеть большую часть своей теплоты вливающейся холодной 
водБ, отчего вытекающая вода охлаждается, & вливающаяея 
входить въ кинятильпикъ отчасти пагр!той. Гакимь образомъ 
теплота, затраченная па кицячеше, отчастя возвращается 
обратно въ иприборъ. Въ кипятильникЬ приходится доводить до 
кипячешя не совершенно холодную, но отчасти уже нагрьтую 
воду, что дасть экономйо горючаго матерала. 

Для очистки воды примЪняютея еще фильтры. Вл, этихъ 
приборахтъь вода не нагрЪваетея, а пропускается сквозь пори- 
стое вещество, которое и задерживаеть содер- 
жаш!яся въ ней плотныя частички. РазумЪется, 
растворенныя въ вод вещества ири этомъ про- 
ходять, по бактери захорживалотся. Существу- 
етъ много различныхь систомъ фильтровъ. Боль- 
шинство фильтровъ неладожвы: они не обезце- 
чивають залер- 
жашя  бактерш, 
такь  какь Вь 
них» чаето бы- 
вають трещины, 
или пористыя 
перегородки 
фильтровъ недо- 
статочно хорошо 
задерживваютъ 
мелк1я частицы. 


Риг. 96. Фильтръ 


С ее. Рис. 95. Аипаратъ Сименеа для ки- Беркефельда 
амое  НоПрЯТ-  цачешя воды, нагрЪваелый газовой (схематичесый 
пое свойство горзлкой (схема). разрфзьъ). 


Ро за- 
ключается въ томь, что задержанныя ими бактерия поселя. 


ются въ нихь и пачинають прорастать ихъ. Сначала, благодаря 
этому создается иленка, усиливающая фильтрующее дЪйстве, 
но таць продолжается недолго: микроорганизмы пачиналотъ 
переходить изъ фильтра въ воду, такъ что фильтръ изъ аипарата 
очищающаго превращается въ загрязняюний. Поэтому время оть 
времони фильтры слБдусть очищать и стерилизовать *). 


*) Стерилизащюй (отъ лалинскато слова, зёег/з — безплодный} назы- 
вается обработка предмета, освобождалющая его оть живыхь микро- 
организмовь. Для этой цфаи пользуются чалце всего высокой томпера- 
турой, подвергая предметы либо дьйствию кинящей воды, либо дЪйствио 
водяного пара, либо дфиствию сильно нагрфтаго воздуха. Фильтры, при- 
готовляемые изъ несгораемыхъ матераловъ, проето проклливаются (на 
трЬвалотся до температуры въ 300—400 и болЪе градузовь). 


Киига здоровья. 10 
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Изъ всфхъ фильтровъ намбол$е надежны фильтры Шамбер- 
лана и Беркефельда; принципь ихъ устройства почти одинаковъ. 
Его легко понять изъ помфщеннаго зд Бсь рисунка 96, на которомъ 
представленъ въ схематическомъ вид фильтръ Беркефельда. 

Главную часть фильтра составляеть такъ называемая свЪча, 
т.-е. пустой внутри цилиндръ, полость котораго имфетъ отвер- 
сте лишь на одномъ концф, откуда вода и вытекаетъ. Вхо- 
дить же она должна чрезъь етнки цилиндра; при прохожденш 
воды сквозь стБнки, твердыя частицы задерживалотся. СвЪча 
окружается стекляннымъ или металлическимь резервуаромъ, 
въ который и ноступаеть вода, подлежащая очисткВ. Изъ 
резервуара вода проходить внутрь свБчи, а затБмъ уже выте- 
каегь изъ отверстя свфчи, освобожденная отъ зародышей. 
СвЪча для фильтра Беркефольда дЪлается изъ такъ называс- 
мой кремнистой накипи (жженая инфузорная земля), а для 
фильтра Шамберлана — изъ обожженной глины. 


Водоснабжене. 


Жизнь человЪческаго общества, о какой бы группф ни шла 
р%»чь — городскомъ населен!и, деревенскомъ, о жителяхь от- 
дЪльнаго зданя или усадьбы, объ экипаж корабля, о иЪломъ 
округ, — возможна лишь тогда, когла эта групиа обезпечила 
себЪ получене достаточнаго количества годной для питья 
воды. Для этой цфли служатъ: 

1) Вода рюкё и озерб. 

2) Грунтовая (почвенная) вода. 

3) Метеорная (дождевая) вода. 

4) Въ очень рЬдкихь случаяхь опр$ененная морская вода. 

Поел$лн!е два вида очень мало распространены, особенно 
четвертый, потому что опрфснеше морской воды довольно 
хлопотливо и требуеть порядочной затраты труда и денегъ. 
Метеорной водой пользуются въ т6хъ мБетахъ, гдф воды очень 
мало и дожди выпадають рЪдко, напримфръ, въ АфрикЪ, 
Гибралтар, во многихь частяхь Палестины. Для собиравя 
дождевой воды здфсь устраиваются особые резервуары — боль- 
пия водовмЪетилища, покрытыя цементомъ. Разь въ годъ, когла, 
идуть дожди, эти резервуары, или цистерны, наполняются во- 
дой; получается такимъ образомъ запасъ, которымъ приходится 
пользоваться цЪфлый годъ. Аденеюя цистерны высБчены въ 
скалахь; онБ существують уже боле тысячи лфтъ, и до сихъ 
поръ собираемая въ нихь вода служить главнымъ источни- 
комъ питья для населен я (только въ послфднее время англи- 
чане завели въ АденЪ опр$енители для морской воды). 


р 


Дождевая вода отличается мягкостью и малымъ солержа- 
шШемъ солей. У непривычныхъь людей она иногда вызываеть 
желудочныя разстройства. Зато въ ней мало вредныхь примф- 
сой какь органическихъ, такъ и неорганическихъ. 

Главнымь источникомъ для водоспабженя служить, елБдова- 
тельно, в00а ртькб и озерь и вода почвениая, которыми поль- 
зуетея большинство населения земного шара. Чаще веего берутъ 
воду изъ рЪкь, хотя наукой установлено, что лучше всого 
пользоваться водой почвенной. Вода рЪкь и озерь иметь 
много недостатковъ. Во-нервыхъ, температура ся сильно изм- 
няетея въ зависимости оть временъ года: зимой она слишкомъ 
холодна, лфгомъ слишкомъ тенла и пе освБжаестъ. Во-вторыхъ, 
вода эта ночти всегда подвергастея сильному загрязнению. 
Особенио велико загрязнеше ея веякими отбросами и нечисто- 
тами вблизи большихъ городовъ, т.-е. именно тамь, гдф имфотея 
спроеъ на болышя количества воды. Весною, во время таяшя 
спфга, въ половодье, вода становится особенпио мутной п гряз- 
ной, вт, ней цоявляетея масеь ила, сипошихь раститедьвыхь и 
животныхь вещеетвь, ноеку ит. д. 

На берогахь рЬкь нерБдко располагаются фабрики и за- 
воды, спускаюцщие въ рфки разные химические продукты, остатки 
производства. Въ сточныхь водахъ, получающихея отъ раз- 
выхъ химическихь производетвь, особенно часто ветрБчаютея 
вредные продукты, дБлаюцие воду негодной для питья. Кромф 
того, во многихь горолахь удалеше нечиетоть организовано 
именно такимъ образомъ, что нечистоты еплавляютея вт, рЪки. 

Гретья опасность заключаетея въ томъ, что въ рЪкахь 
часто живуть бациллы, хотя и въ небольшомъ количествЪ. 
Бациллы такихъ опасныхь болфзней, какь брюшной тифъ и 
холера, часто находятся въ рфчной водЪ. Еели вепомнить, ка- 
кое громадное количество нечистоть попадаеть въ рЬки— изъ 
тТЬхь мБеть, откуда рЪка сама получаеть свою воду (какь 
извфетно, каждая рЪфка сама по себЪ представляетъь не что 
иное, какъ естественный, самой природой устроенный водо- 
стокь для известной области, называемой бассейномъ этой 
рЪки), то не только ие покажется удивительным, что рЪчная 
вода содержить много грязи, но, наобороть, возникноть во- 
просъ: какимь образомъ рЬчная вода оказываетея часто до- 
вольно чистой на видъ и безвредной? ДЪло въ томъ. что рБки 
облалаютъ способностью самоочищения; безь этой сноеобноети 
вода въ р$кахъ достигла бы невфроятной стенени загрязнешя. 
Способность эта основана на томъ, что попадающая въ волу 
химичосвя вещества вступають между собой во взаимодЪйств!е, 
которое совершается тфмъ легче, что вещества эти вь рфчной 
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вод находятся въ сильно растворенномъ видЪ, а всякое тБло 
легче встунаеть въ химическую реакшю, если оно до извфет- 
ныхъ пред$ловъ сильнфе растворено. Образующиеся при этомъ 
осадки, а равно и нерастворимыя частицы, попавиия въ воду, 
опускаются на дно рЪфки, отчего вода стаповитея прозрачнЪе. 
Органическе остатки (гнилое дерево, экскременты человЪка и 
животных и т. п.) быстро разлагаются и переходять въ не- 
органичесте (разныя кислоты, соли, газы), которые подвер- 
гаются сильному разведению и дальнфйшему разложеню и от- 
части могутъ исчезнуть изъ воды. 

Бактерии большей частью погибаютъ, во-первыхъ, потому, 
что въ р5кахь и озерахь онВ подвергаются близъ поверхности 
дЬйествтю солнечнаго свфта, весьма для нихь гибельнаго, во- 
вторыхъ, оть’дЬйстья холода (замерзане рЪкъ), въ-третьихъ, 
отъ химическаго дЪйствя растворенныхъ въ водБ веществъ, 
наконець, оть взаимной борьбы различныхъ видовъ между со- 
бою. Особенно чувствительны ко всБмь отимъ условшямъ 
болЪзнетворныя бациллы, которыя отличаются особенной нЪж- 
ностью и хорошо развиваются лишь при условаяхъ, болБе или 
мевфе похожихъ на т, каюя онБ находять въ челов ческомъ 
организм. Наконець и самое разведеше сильно уменьшаеть 
опасность оть бактерй, такь какь онб могуть вызываль бо- 
лЪфзнь лишь тогда, когда нопадаютъ въ организмъ въ извЪет- 
номъ количествЪ, а не въ одиночку. 

ВеБ упомянутые процессы способствують очищению воды и 
уменьшаютъ опасность заражен. Однако это въ большинетвь 
случаевь не избавляеть оть необходимости фильтрованя воды 
передъ доставкой ея на домъ. Если на берегахь рЪки свирЪи- 
ствуеть какая-нибудь эпидем1я, напр., эпидемя холеры, и 
холерныя бациллы, какъ это обыкновенно и бываетъ, попа- 
дають въ воду, то ни въ какомъ случа нельзя ручаться, что 
вс онЪ (бациллы) погибнуть въ рЬкБ раньше, ч$мь уснфють 
попасть въ водопроводныя трубы или бочки водовозовъ. А такт, 
какь вода, получаемая населентемъ какого-нибудь города, лишь 
въ исключительныхь случаяхь подвергается очисткЪ на дому, 
большинство же пользуется ею въ сыромъ видВ, то для преду- 
преждешя распространен1я заразы слфдуетъ желать, чтобы вода 
доставлялаеь въ городахъ водопроводомъ, снабженнымъ хоро- 
шими фильтрами. 

Гораздо лучше пользоваться для питья почвенной водой, 
получаемой изъ ключей или колодпевъ. На поверхности земного 
шара каждой м5етности свойственно извфстное строеше почвы. 
Обыкновенно въ верхнихъ слояхъ находятся боле рыхлыя 
породы, легко пропускаюцщёя воду. На большей или меньшей 
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глубин вездБ можно ветрЪтить слой, не пропускалопий или 
почти не пропускающй воды. Вода атмосферныхъь осадковьъ, 
падающая на поверхность земли, просачивается сквозь верхн!о 
елои почВы, пропитываеть ихъ и останавливается на ненро- 
ницаемомъ для нея слоЪ. Вея вода (за исключешемъ развЪ 
самаго поверхностпаго тонкаго елоя), расположенная между 
поверхностью земли и первымъ ненроницаемымъ слоемъ, назы- 
ваетел. грунтовой. Количество грунтовой воды различно и не- 
постоянно въ одной и той же м5Бетности. Оно зависить отъ 
глубины, на которой расположень непроницаемый слой, отъ 
величины и количества поръ (мелкихъ скважинъ) въ рыхлыхь 
породахъ, оть количества вынадающаго дождя, оть расноло- 
женшял слоевъ (способетвующаго или неспособетвующаго стоку). 
Самый верхшй слой почвы заключаеть въ себЪ воду послВ 
дождей—это вода дерновая. При засухБ она совершенно исче- 
заеть. Грунтовая вода никогда не исчезаетъ внолн, по край- 
ней мЪрЪ, близъ ненроницаемаго слоя. Верхню слои ел подвер- 
таются испаренио, хотя и н@ въ такой степени, какъ вода 
дориовая, средше же и нижше не испаряются. Скоплешя 
трунтовой воды называютъь педземными рЪками и озерами, 
дномъ которыхъ служить ненпроницаемый слой почвы; такое 
сравнене довольно вБрно, елфдуетъ только помнить, что вода 
здесь не составляетъ силошной массы, а держится въ мелкихъ 
порахъ, въ случаЪ паклоннаго положешя пепроницаемаго слоя 
не точеть свободно по его поверхности, но, такъ сказаль, 
пробирается чрезъ поры. Тамь, гдБ на пути ея ветрЬчаются 
очень рыхлыя породы, она можетъ скопитьея въ особенно 
большомъ количествЪ, ибо въ рыхлыхъ поролахъ поры сравни- 
тельно велики. Если вода вотрчаеть отвфено расположенный 
нейфоницасмый слой, то течение ея останавливается. Если на 
пути ея вотр$частся оврагь или долина, и, слБдовательно, 
слои, чрозь которые она протекала, прерываются, то вода 
вытекасть наружу, и получается ключ или естественный 
источникъ. Иногда почвенная вода одной м$етпости, стекая по 
наклону пепроницаемаго слоя, попадаеть 10д5 непропинаемый 
слой сосфдней м5Бетности и оказывается, такимъ образомъ, 
заключениой между двумя нопроницаемыми слоями. Еели про- 
сверлить верхый непроницаемый елой, то вода бъетт, фонта- 
номъ; въ силу физическихь законовъ, жилкоеть въ сообщало- 
щихся между собой резервуарахь всегда стремится къ одному 
уровню. Такой случай изображенъ на рис. 97. 

Грунтовая вода иметь много иреимущеетвь предъ рЪчной 
и озерной. Температура ея боле постоянна, такь какъ вода 
эта находится на такой глубинф, на которую не проникають 
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солнечные лучи. Обыкновенно грунтовая вода отличается 
приятной, прохладной температурой, которую она сохраняетъ 
и зимой и лЬтомъ. Бывають случаи, когда вода, добытая изъ 
нфдръ земли, отличается высокой температурой и можеть быть 
употреблена для питья только послЪ предварительнаго охла- 
ждешя. Это случается лишь тогда, когда она выходить изъ 
очень большой глубины, гдВ оказываеть свое дЬйстые соб- 
ственная теплота земли. Кром постоянства температуры, боль- 
шое достоинство грунтовой воды заключается въ ея стериль- 
пости. На глубинЪ 3—4 саженъ бактерй въ почв уже иЪаъ. 
Вода, просачивающаяся въ землю сь поверхности, оставляетъ 
всБ микроорганизмы въ верхнихъь слояхь почвы, играющихъ 
роль естоственнаго фильтра. Это громадное преимущество грун- 
товой воды и было причиной того, что гигенисты всего м!ра. 
признали  грун- 
товую воду наи- 
лучшимъ источ- 
НИКОМЪ —ВОДО- 
снабжешя, 
Однако если 
груптовая вода 
вь бактерологи- 
ческомь отноше- 
Рис. 97. Схема артезанскаго коло; __ а в. 
ве : одца, идеальной, то не 
ы всегда можно 
сказать то же самое объ ея химическомъ составЪ. Протекая чрезь 
разные слои почвы, имфк ще подчасъ весьма неодинаковый 
составъ, вода выщелачиваеть (растворяетъ) изь почвы различ- 
ныя соли, которыя и придають ей своеобразный, иногда очень 
рЪ$зюй вкусъ, дБлая ее въ нБкоторыхъ случаяхъ совершенно 
негодной для питья. Правда, иримфесь солей можеть быть та- 
кого рода, что ключевая вода пр1обрЪтаеть цБлебныя свойства. 
Гогда получаются такъ называемые минеральные источники, 
между которыми различмюотъь желфзные, сфрные, углекислые, 
соленые, щелочные и т. д., смотря по характеру солей. Однако 
тамъ, гдБ дБло идеть о водоснабжени, излишнее количество 
минеральныхь примфсей составляеть недостатокь воды. Въ С$- 
верной Германи, напримЪръ, почвенная вода почти всегда со- 
держить большое количество солей желфза, придающихь ей 
вяжупий вкусъ и желтоватый цвЪть. 
Если въ глубин$ земли почвенная вода не содержитъ бакто- 
рй, то, выступая наружу чрезъ искусственныя или естествен- 
ныя отверстия, она успфваеть обыкновенно загрязпиться и, въ 
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частности, захватить извЪетное количество бактерий, такъ какъ 
нь поверхности земли почти вездь имЪфются бактери. Поэтому 
при пользовани почвенной водой необходимо устраивать вь 
мБстБ выхода ея изь-подъ земли тая приспособленя, кото- 
рыя, по возможности, ограждали бы ее оть запесешя не- 
ЧисСтотЬ. 

Грунтовую воду обыкновенно добываютъ изь колодцевъ. 
Колодцы бываютъ шахтенные и трубные. 

Наибол$е распространенные шах- 
тениые колодцы суть пе что иное, какъ 
искусственно вырытыя вертикальныя 
ямы, имБюцйя различную глубину въ 
зависимости оть того, на какой глу- 
бинЪ находится скоплене грувтовой 
воды. Въ ширину колодцы имЪютъ 
обыкновенно 1—2 аршина. Вода добы- 
вается изъ шахтенныхъ кололцевь съ 
помошью бадьи или съ помещью насоса. 
Себнкы колодцовь должны быть выло- 
жены изнутри камнемъ и хорошо це- 
ментированы; обкладка стЪнъ должна 
итти внизь, ио крайней мЪрЪ, на з 
сажени (чтобы въ колодець не могла 
попадать вода, педостаточно профиль- 
тровавшаяся сквозь почву). Между ка- 
менной стБнкой колодна и окружающей 
почвой х рошо ввести еще одинъ не- 
преницаемый для воды слой, напр., 
глину, чтобы нечистоты, стекая на- 
искось, не могли засорить колодецъ. 
Каменная стБика колодца должна вы- Рис. 98. Шахтовый колодец 
ступать надъ поверхностью земли. Верх- и ‚ина, вы- 
вши край ся прикрывается крышкой, та. рые а т 
лучше всего желЬзной, въ которой правильно; стфики колодца 
имфетея отверсте для насоса или ДлЯ съ правой сторзны пропуска- 
опусканя ведра. Надъ колодцемъ дЁ- 1оть грязную воду, оконив- 
лается крыша, чтобы защитить его оть шуюся близъ колодца, 
падающей внизъ пыли и т. п. 

Поверхность земли въ окружности колодца должна быть вы- 
мощена камнемъ и имБть небольшой склонъ кнаружи, чтобы 
грязная вода и печистоты, появляюпцяся возл$ колодца, сте- 
кали прочь; для удалешя пхъ ‘необходимо устроить особый 
стокь, за которымъ слБдуеть постоянно наблюдать, чтобы онъ 
ие засорялея. На рисункБ 98 представлена схема шахтоваго 
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колодпа, или, въриЪе говоря, двухъ колодцевь, изъ которыхъ 
лфвый устроенъ правильно, правый же — неправильно. 

Трубные или абиссинсые колодцы представляютъ собой тон- 
ия жолЬзныя трубки, съ небольшимъ отверстемъ въ нижнемъ 
концЪ, которыя вбиваются или ввинчиваются вертикально въ 
землю, пока не дойдутъь до водоноснаго слоя. Стфнки ихъ со- 
вершенно не пропускають воды, а потому опасность загрязне- 
в!я здЪеь ничтожна. Если колодецъ устроенъ въ низменности 
или въ долинЪ, & вода стекаетъ въ 
него изъ болфе высокихь мфетъ, то она 
бъеть изъ трубки фонтаномъ (рис. 97), 
въ противномъ случа ее досталотъ съ 
помощью насоса (рис. 99). 

Если вода берется изъ естественнаго 
источника (ключа), то м5ето выхода 
воды должно быть обложено камиемъ, 
и вообще здБеь должны быть приняты 
тая же мфры предосторожности про- 
тивъ загрязнешя, каюя указаны для 
шахтенныхъ колодцевъ. 

Водопроводы. Въ густо населенпыхь 
пупстахъ—городахъ, посадахь и т. п., 
гдБ жителями ожедиевно потребляется 
для различныхь нуждъ большое коли- 
чество воды, является необходимость 
въ центральномъ водоснабжени. Вода 
берется для всего селен1я или города 
въ одномъ какомъ-нибудь м5етВ, изъ 
р$фки или изъ колодцевъ, въ случаЪ 
нужды очищается въ» особыхъ фильт- 
рахъ, затЬмъ переводится по трубамъ 
въ большой резервуаръ, гдБ такимъ 
образомъ всегда имфется зацась воды, 
Рис. 99. Слема абиссинскаю  @ ИЗЪ а вы 

Клод, бамъ, вода проводится въ дома и въ 
отдфльныя квартиры. 

Удобнзе всего водопроводъ устраивается въ такихъ городахъ, 
по сосфдетву съ которыми находится богатая водой возвышеп- 
ная горная мЪетность. Въ горахь обыкновенно имБется много 
ключей, дающихь чистую воду. При отсутсти послфднихъ, 
можно устроить колодцы. Въ виду возвышеннаго положеня 
воднаго источника, проводка воды въ резервуаръ совершается 
само собой, въ силу тяжести, — достаточно проложить трубы 
въ насосахь же нБтъ необходимости. Точно такъ же доставка 
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воды изъ резервуара въ городемя квартиры можеть быть 
устроена въ этомъ случа$ безь насосовъ. Вся работа людей 
ири пользовании водопроводомъ сводитея тогда къ надзору за 
трубами, къ регулированю количества притекающей волы (такъ 
какъ количество почвенной воды неностоянпо), къ исправленно 
могущихъ случиться поврождени и т. д. Резервуаръ необхо- 
димъ для того, чтобы, въ случа внезапнаго прокращешя при- 
тока ` воды изъ источника, которое можеть наступить отъ 
какихъ-либо пепредвильниыхь нричинъ, городъ не остался 
вдругъ безъ воды. Вообще, центральный резервуаръ имБетъ зна- 
чене регулирующее: получеше воды жителями должно непосред- 
ственно зависть оть присутетыя воды въ резервуарЪ, а не 
оть сообщешя съ источпикомъ. Если по сосЪдетву съ горо- 
домъ нфть такой горной мБотности, то вода обыкновенно 
берется изъ рБки. ри 
этомъ приходится перего- 
нять воду въ резервуаръ 
съ помощью наесосовь, 
что уже обходится го- 
раздо дороже. Резервуаръ 
располагають повыше, 
выбирая для него, по 
возможности, самое вы- 
сокое мБето въ городБ 
или его окрестностяхъ. 
Оттуда вода проводится 
вь квартиры но трубамъ 
уже безь помощи на- Гис. 100. Центральный резервуаръ водопровода, 
сцсовъ. 

ъ резервуар вода должна быть всегда чиста и умБренно 
холодна. Чтобы лБтомъ она меныше нагрБвалась, резервуаръ 
окружають толстыми стБнами, плохо проводящими тепло. Падъ 
водой должно оставаться свободное пространство для воздуха, 
постоянно вентилируемое. На рис. 190 изображень разрзъ 
центральнаго водопроводнаго резервуара съ каменными стЪ- 
нами, обложонными землей. На рисункБ видны вентиляонныя 
трубы, проходяния чрезъ потолокь резервуар» и снабженныя 
крышечками, чтобы въ воду не попадала пыль. 

Вода изь ключей, колодневь и рЬкъ рЪдко бывасть на- 
столько чиста, чтобы можно было непосредственно проводить 
ее въ резервуаръ. Въ особенности это относится кь рЪЬчной 
водф. Поэтому, предъ тБмь какь поступить въ резорвуаръ, 
вода пропускается сквозь большой центральный фильтръ. 
Устройство большихъ фильтровь основано на подражанши при- 
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родф. Мы видфли выше, что почвенная вода чище р$чной, въ 
виду того, что она проходить чрезъ н5еколько слоевъ почвы, 
задерживающихь заключающуюся въ пей грязь. Сущность 
устройства водопроводнаго фильтра сводится именно къ тому, 
чтобы пропустить воду сквозь н5сколько различныхь слоевъ, 
задерживающихтъ грязь, и получить ее въ чистомъ видЪф. Для 
этого устраиваются большие бассейны, стБны и дно которыхъ 
покрываются толстымъ слоемъ цемента, не пропускающаго 
воду (см. рис. 1010). На дн бассейна находятся трубы для 
оттока чистой воды. На дно бассейна кладутся крупные чистые 
кампи, сверху боле мелюе, на вихъ еще болБе мелюе и т.д. 
Поверхь всего располагается слой очень мелкаго чистаго 
песку. Вода вливастея въ фильтръ сверху и вытекаеть снизу. 


Рис. 101. Разрёзъ одпого изъ водопроводныхъ фильтровъ въ Лондонё 


Фильтры понемногу засоряются. Задержанныя ими бактор!и 
начинаютъ въ нихъ разрасталься и образують снлошную 
пленку. Сначала эта пленка помогасть фильтрованйо, задер- 
живая въ себЪ твердыя частицы, но при дальнЬйшемъ раз- 
растанти бактери начинаютъ переходить изъ пленки въ филь- 
трующуюся воду, и фильтръ становится негоднымъ. Тогда его 
необходимо вычистить. Верхне слои леску, въ которыхъь соб- 
ственно и происходить фильтрашя, выбрасываются и замф- 
няются чистыми. Чтобы доставка воды во время чистки филь- 
тра не прекращалась, при водопроводахъ устраивается запас- 
ный фильтръ, которымъ пользуются во время чистки глав- 
наго. 


Пользоваше водой. 


Вода, какъ мы уже говорили, служить человфку для питья, 
для варки пищи и для поддоржашя чистоты. Въ среднемъ, 
потребность воды па каждаго человЪка считать отъ 8 до 20 
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ведеръь въ сутки. Эти цифры принимаются въ расчеть при 
устройствВ водопроводовъ. 

Вода, какъ средство для утолешя жажды, можеть быть 
вредной, главнымь образомъ, вел детв!е загрязненя. Объ этомь 
мы говорили уже выше. Но, кромБ того, она можеть прино- 
сить вредъ, благодаря своей температурь. Слимкомъ холодная 
вода ускоряеть кишечныя движешя и вызываеть поносъ, со- 
провождаюнийся иногда, сильными болями. Вирочемт, здБеь 
большую роль играеть привычка. Мнопя лица могуть выпи- 
вать больния порщя ледяной воды безь всякаго для себя вреда. 

Обмываше тБла водой имЪеть двоякаго рода значеше: во- 
первыхъ, вода устраняетъ грязь, во-вторыхь, служить еред- 
ствомъ для закаливаютя отъ простуды. Грязь на поверхности 
нашего тЪьла образуетея отчасти изъ продуктовъ, отдБляю- 
щихея отъ кожи, отчасти изь пыли, попадающей на поверх- 
ность тБла извнф. Кожа есть такая часть нашего тЪла, въ 
которой обмфнъ вешествь совершаетея довольно быстро. На- 
ружный елой ея состоить изъ огромнаго количества наложен- 
ныхь другь на друга нлаетинокъ (плоекихь клЬтокъ), прони- 
танныхь маслянистымъ вешествомъ. Чмь ближе къ поверх- 
пости, тьмъ клЬтки суше. Нарасташе клбтокь и, еть изнутри: 
внутрений! слой клБтовь размножается и оттБеняотъ верхню 
елои снаружи; послЬдню стаповятея вес боле хрупкими, су- 
хими, связь между ними теряется, п они отпадають въ видЪ 
сухихъ бБловатыхь чешуекь. Тамъ, тдб кожа образуеть 
складки, чешуйки эти часто склеиваются между собой кож- 
пымъ саломъ и потомь (которые выдфляются изъ соотвт- 
ственныхь железъ) и образують бБлые комочки. Съ другой 
стороны, па поверхность кожи понадаегь пыль, носящаяся въ 
воздухВ, проходящая сквозь плалье и т. д. Такъ какъ поверх- 
ность кожи веогда нБсколько влажпа отъ жира и нота, то по- 
павшая снаружи пыль легко пристаеть кь кожф. Такимъ 
образомь, на послБлней въ короткое время образуется слой 
грязи, который можеть разлагаться подъ вляшемъ бактерш. 
При этомъ выдбляютея Бдыя вещества, раздражаюпия кожу, & 
также друпя вещества, издающия весьма тяжелый запахъ, ко- 
торый иногда весьма чуветвителенъ для окружающихъ и часто 
дЪлаеть челов$ка непрятнымъ для общества. Чаще всего это 
бывасть въ лЬтнее время, когда сильно потБють стуипи погъ. 
(Обстоятельство это тБмъ болБе непр!ятно, что лица, не слф- 
дяния въ достаточной степени за чистотой евоей кожи, сами 
легко привыкаютъ къ своему запаху и часто не понимать, 
что именно отталкиваетъ оть нихъ всфхъ окружающихъ, по- 
сл5дые же не всегда рЪЬшаются открыть имъ истинную при- 
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чилу.) Кром$ косметическихь неудоботвъ, грязь на тлф мо- 
жеть причинять тяжелый зудъ, вызывать и поддерживать раз- 
личныя кожныя болЪзни — угри, чирьи, экзему, чесотку, раз- 
ные лишаи и т. д., не всегда легко поддаюцйеся лБченю. 
Обыкновенный кожный чирей, образующийся отъ засореня саль- 
ной железки, часто превращается въ огневикь (карбункуль)— 
тяжелое мЪетное воспалеше железъ, сопровождающееся жесто-. 
кой болью, омертвён!емъ соотвьтетвенныхъ частей кожи и ли- 
хорадкой, а у людей старыхъ и ослабленныхь иногда приво- 
дящоее и къ смерти. Наконець засорене кожиыхь железъ, 
препятствуя ихь нормальной дЪятельности, вызываеть тЬмъ 
самымъ задержатюе въ тЬлБЬ извБетныхь продуктовъ, что не 
можетъ но отражаться вредно на общемъ состоян1и здоровья. 

Вес выше сказанное наглядно убфждаеть насъ вт, важности 
опрятнаго содержмыия кожи. ели мы желаемъ основательно 
очистить кожу, то необходимо иримфнене теплой воды. СлБ- 
дуетъ, однако, остерегаться слишкомъ высокихъ температуръ. 
Особенно это необходимо имфть въ виду женщинамъ, которыя 
при мыть головы нер$дко примфняють очень горячую воду 
и буквально оппаривають себБ кожу на темени. Это вредно 
и для самой кожи и для роста волосъ. Вь виду того, что 
кожная грязь состоить часто изъ такихь веществь, которыя 
плохо растворяютея водой, необходимо при мытьЪ пользоваться 
мыломъ, которое заключаеть въ себ жиръ и щелочныя соли. 
Мыло не должно быть селишкомъ острымъ, т.-е. не должно со- 
держать слищкомъ много шелочи. Кром того, для удалешя 
грязи весьма важно мохапическое треше, для котораго поль- 
зуютея щеткой, губкой, мочалкой липовой или джутовой. У нф- 
которыхъ лицщь кожа пе выносить щетки и даже мочалки. 
Кожа лица иногда ие переносить и мыла. Если отъ энергич- 
паго мытья на тБлБ развивается экзема *), то слБдуеть сдЪ- 
лать пруемы мытья болфе легкими: брать воду болБе умфрен- 
ной температуры, замнить щетку мочалкой или даже губкой, 
взять менфе фдкое мыло или для нЬкоторыхь частей кожи 
сове5мъ отказаться отъ пего. 

Холодная вода смываеть грязь не такъ хорошо, какъ теп- 
лая, но зато она закаляеть кожу, вызываеть чувство свъжести 
и не создаетъь опасности простуды, какъ теилая вода. Поэтому 
теплой водой здоровые люди ежедневно не моются, % прим$- 
няють ес время отъ времени, когда на тЬлЬ накопляется 
грязь, которую нельзя удалить есь помощью холодной воды, для 
ежедневнаго же мытья достаточно холодной воды. 


*) Особзто рода тятостная, иногда, очень упорная болёзнь кожи. 
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Холодная вода примфняется въ видЪ ваннъ, душей, облива- 
нй, обмыванй и т. д. Для того, чтобы закалить себя отъ 
простуды, слфдуеть ежедневно подвергать все тфло дЪйствию 
холодной воды, въ вид души или ванны или обтиразя холод- 
нымъ полотенцемъ. Лучше всего дфлать это но утрамъ. За охла- 
ждающей процедурой слбдусть обтираше веего тБла сухимъ 
полотенцемъ, отчего кожные сосуды расширяются, кожа крас- 
петь и появляется чувство тепла въ тьлБ. Это и есть таюъ 
называемая реакшя кожи, составляющая цфль веБхь гидро- 
патическихъ процедуръ. Она оказываеть сильное вллян!е на, 
общее состояше организма, весьма полезное для здоровыхъ 
людей, ино ис всегда безопасное для больныхъ. Поэтому ежеднев- 
ное обмыване всего т5ла холодной водой можеть примЪняться 
лишь осторожно. При малЬйшемъ недомогаюи, если, напр., 
появляются боли въ груди, елЪфдусть обратитьея къ врачу, 
который одинъ только можеть рЬшить, допустимо ли въ дан- 
номъ случа дальнфйшее пользоваюме холодной водой. 

Пручальея къ, холодной вод елфдуеть съ ранпихъ лЬтъ. 
Однако здесь требуетея особенная осторожность, такъ какъ 
между дЬтьми мномя до извЪфетнаго возраста не выносять хо- 
лодной воды. 


ТИ ПА. 


Пища необходима налшему тлу для того, чтобы нополпять 
затраты матери, совернтаюцияея при всхь жизненныхь про- 
цоссахъ. эноермя, появленемъ которой служитъ жизнь, разви- 
вается изъ химическаго процесса, который можно, въ общемъ, 
уподобить горЪнио дровь въ печи. Мы уже говорили, что 
сравнене это грубо, что различныя вещества соединяютея въ 
организм съ кислородомъ не такъ пепосредственно и быстро, 
какъ это происходить въ печи. КромЪ того, вь челов ческомъ 
тЬлЬ есть еше одна особенность, осложняющая химическую 
картину жизненныхь процессовъ: здфсь не всегда можно про- 
вести рЪзкую границу между печью и горючимъ матераломъ. 
Пищевое вещество предварительно само становитея частью 
организма, затБмъ подвергается распаденио, и получивиляся 
простыя вещества выдЪляются наружу. Такамъ образомъ орга- 
низмъ * есть печь, которая сама горить. Вводимый въ нее ма- 
тералъ елужитъ для пополнешя затраты вещества самой печи. 
Такимъ образомь пища не сразу „становится топливомъ. Сна- 
чала организмь превращаеть ее въ тавя вещества, изъ кото- 
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рыхъ опь самъ состоить, уподобляетъь ее себЪф, ассимилируеть 
или усвоиваетъ, какъ говорять физюлоги, зат$мъ ассимили- 
рованныя вещества уже могутъ служить матераломъ для под- 
доржаШя разныхъ процессовъ. 

Поэтому для питашя человЪку иеобходимы тажя вещества, 
которыя по составу своему сами до извЪстной степени похожи 
па человфческое тБло. Конечно, вводимыя вещества могутъ 
быть гораздо проще: организмъ уже самь создаетъ изъ нихъ 
болфе сложпыя тБла, изъ которыхь самъ состоить. Какъ из- 
вЪетно, простЬйшими веществами въ природЪ являются тфла, 
минеральныя, болБе сложны — раетительныя, сложнфе всего — 
животныя (хотя въ тБлахъ растешй и животныхь встр$чаются, 
на ряду со сложными, весьма простыя химичесвя соединен!я). 
Растенх способны усвоивать составныя части минеральныхъ 
воществЪ, животныя же, хотя и усвоиваютъ нфкоторыя соли, 
принадлежация къ минеральному царству, но ими одпми пи- 
тальея не могутъ; они строятъ свое тфло изъ болБе сложныхъ 
соединенй, находящихся въ растительныхъ организмахъ и орга- 
низмахъ другихь животныхъ. Отсюда — дБлене  животныхъ 
на травоядныхъ и плотоядныхъ; существуеть еще промежуточ- 
ная группа — всеядпыхъ, къ которымъ большинетво причис- 
ляоть и человЪка. Растешя могли бы быть названы мине- 
ралоядными *). 

Элементы, изъ которыхь состоить челов$ческое тфло, суть: 
азотъ, углеродъ, водородъ, кислородъ, ера, хлоръ, фосфоръ, 
кал, натрий, кальшй, магий, желБзо. Изъ этихъ элементовъ 
одинь только кислородъ мы можемъ усвоивать въ чистомъ 
вид, и то не черезь кишечный каналъ, & черезъ легкая 
при дыхани. (По мнЪнию пБкоторыхъ, кишечникь способенъ 
усвоивать въ небольшихь количествахъ чистое порошкообраз- 
ное желБзо.) Прочя вещества усвоивалотся нами только во 
взаимномъ соединении, въ видЪ сложныхъ тлъ. Изъ нихъ только 
разв хлористый натрй (обыкновенная поваренная соль) да 
еще вода (поскольку можно считать ее пищей) доставляются 
намъ изъ неорганическаго мра, прочее же мы должны вводить 
въ видБ сложныхь соединений, выработанныхъ растемями и 
животными. Мы знаемъ, что большую часть воздуха, составляетъ 
азотъ, однако, хотя этоть элементь весьма важенъ для орга- 
низма, мы совсъмъ ве можемъ усвоивать его изъ воздуха. 

Питалельныя вещества, извлекаемыя организмомъ изъ расти- 
тельной и животной пищи, раздфляются на три главныя грун- 


*) Вирочемъ, Дарвин» показалъ, что существують плотоядныя расте. 
вл. именно ниталошляся насфкомыми. 
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пы: бЪлки, жиры и угловоды. КромЪ того, мы потребляемъ 
соли, а также н$которыя кислоты, спирты и др. химичесвя 
сосдиненя, играюция роль пряностей, т.-е. пе столько слу- 
жапия матераломъ для построешя организма, сколько дЪй- 
ствуюция возбуждающим образомъ на нашу нервную си- 
стему. Мы остановимся прежде всего на первыхь трехъ 
грунпахъ. 

Бфлки, это —— самыя сложныя химичеея сосдинешя, входя- 
я въ составь нашего тБла и долженствуюцщия входить въ 
составъ нашей пищи. ВеБ бБлки содержать а30тё, ихъ назы- 
валотт, поэтому азотистиыми (азотъ-содержащими) питательными 
веществами, въ отличе оть жировъ и углеводовъ, которые 
азота не содержатъ. КромЪ того, въ пихь имфетея углеродъ, 
водородъ и кислородъ — эти три элемепта для бЪлковъ не ха- 
рактерны. такъ какъ изъ нихъ состоять также жиры и углс- 
воды; далЪе—стра (она выдЬляетея при разложении бБлковыхь 
веществъ и даеть зловонныя соединеня: въ ифкоторыхъ бЪл- 
кахъ — фосфоръ, вь другохь -— желЬзо). 

Вь природь существуеть очень много различныхь бЪлковъ, 
боле сложныхь и боле простыхъ, стойкиху, и логко распа- 
далощихея, растворимыхъ въ водЪБ и перастворимыхъ и т. д. 
Не слЪдуеть думать, что всБ бЬлки бБлаго ивЪфта. Правда, 
мног!е изъ нихь, будучи прокипячены, превралцаются въ нерас- 
творимое твердое бЪлое вещество, напр., бЪлокъ куриныхь 
яиць, представляюний собою густую тягучую, казъ бы студ- 
невидную массу. Но бБлки мотутъ бы тахжо окрашены въ 
желтоватый цвЪть, красноватый, красный и т.д. Окраеку имъ 
приласть особенно содержаню желБза. Въ самомь же яйць 
внутреншял, также бЪлковая, часть имБотъь желтый цвБтЪ оть 
примфси желБза. Красящее вещество крови въ малыхъ коли- 
чествахь — зеленовато-желтое, въ ‚большихь — красное, по со- 
ставу своему есть пе что ипое, какъ содоржаний желфзо 0- 
локъь — гемоглобин. 

Угловоды и жиры содержать только углеродь, кислородъ и 
водородъ. Примфромъ почти чистаго углевода можеть служить 
сахаръ, который мы кладомъ въ чай. ели изслфдовать его 
химически, то окажется, что каждая частица его состонть изъ 
нфсколькихь атомовъ углерода, соединенныхъ съ иБеколькими 
частицами воды. Существуеть еще много другихъ видовь угле- 
водовъ: виноградный сахаръ, фруктовый, молочный; веЪ эти 
вилы” сахара не тождествовны съ вышеуномянутымъ, нося- 
щимъь назваше свекловичнаго или тростниковаго. КромЪ того, 
кь углеводамъ относятся: крахмалъ, декстринъ, целлюлоза 
(растительная клЪфтчатка). Вообще различныхь углеводов 
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существуеть очень много, мы перечислили здфеь только 
важньйнте. 

Жиръ также встр$чаетсея въ природ въ нЪсколькихь раз- 
личныхь видахь. Къ жирамъ относятся жидюя растительныя 
масла, коровье масло и сало. Веякому извЪфетно, что ра- 
стительныя масла бывалотъ разныя — оливковое, льняное, 
конжутное и пр., да и сало отъ разныхъ животныхъ не оди- 
наково. 

Изъ упомянутыхъ питательныхъ веществъ большинство вотрЪ- 
чается въ природ но въ чистомъ вид, но въ соединения 
другъ съ другомъ, иными словами, — большинство продуктовъ, 
которые мы употребляемь въ пищу, содержитъь въ себЪ не 
одно какое-нибудь питательное вещество, а н5еколько разныхъ 
видовЪ. Тахъ, напр., въ мясф имЪются, кром$ воды, бЪлки, 
жиры и соли, вь хлЬбБ — углеводы. бЪлки, соли и вода, въ 
молок5—жиры, углеводы, бфлки, соли и вода и т. д. Правда, 
есть и однородныя пищевыя средства, заключаюпия въ себъ 
одно только питательное вещество, напр., чистый сахаръ, но 
таые продукты составляютъ меньшинство, да и, кромЪ того, 
въ нихъ всегда имфютея ничтожныя примфеи постороннихъ 
воществь (придающихь имъ особый запахъ, вкусъ, цвфть, — то, 
чёмь отличается, иапр., оливковое масло — почти чистый 
жиръ — огь льняного), 

Пиятан!е организма совершается правильно, если въ него 
вводятся въ достаточномъ количеств всБ упомянутыя пита- 
тельныя вещества, т.-е. бЪлки, жиры и углеводы. КромЪ того, 
въ пищф должны находиться въ небольшомъ количествЪ вку: 
совыя вещества, возбуждаюцйя аппетить и улучшающйя пище- 
вареше (объ этомь отчасти позаботилась сама природа, — при: 
мфеь вкусовыхъ веществть имбется почти во воБхъ продук- 
тахь). Наконець при выбор питаня слБдуеть имЪть въ виду, 
что питательныя вещества не вездЪ имЪются въ удобоусвояе: 
момъ видф. Целлюлоза (иначе — растительная клЪтчатка) при 
надлежитъ къ углеводамъ, однако; мы не способны ее усвои- 
вать, и нотому продукть, заключающй въ себЪ много цел 
люлозы, будетъь приносить мало пользы нашему организму. По- 
этому для опредЪленя питательности какого-нибудь продукта 
недостаточно одного только химическаго анализа, показываю. 
щаго, сколько въ этомъ продукт бЪлковъ, жировъ и угле. 
воловъ,— необходимы еще опыты, на основайи которыхь мож- 
но было бы вывести, усвоиваютея ли эти вещества изъ ки- 
шечнаго кавала, или удаляются изъ него наружу безъ пользы 
для организма, а если усвоиваетея часть ихь, то какая 
именно, 
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Кишечный каналъ снабженъ нервнымъ аппаратомъ, роль ко- 
тораго въ процесс пищеварен1я, какь мы уже говорили, 
довольно значительна. Этимъ аппаратомъ, между прочимъ, ре- 
гулируется введен!е пищи, отъ него зависить ощущеше голода, 
сытости, аппетита и т. д. Можно ли вполнф полагаться на эти 
ошущеня при ршен!и вопроса о надлежащемъ питани? Если 
при этомъ слЪфдить за общимь состояшемъ организма, то для 
отдфльныхь лиць такой критерумъ, какъ собственное само- 
чувств!е, вполнф достаточенъ. Зажиточные люди средняго клас- 
са питаются обыкновенно правильно, не будучи знакомы съ 
теор1ей питаня. Однако во многихъ случаяхъ на личное ощу- 
шен!е полагаться нельзя. ЧеловЪкъ нерфдко призыкаеть зазлу- 
цать голодъ, не доставляя организму надлежалщаго количества, 
питательныхъ веществъ (злоупотреблеше вкусовыми веществами, 
напр., алкоголемъ). Отдфльныя лица и цфлыя группы населе- 
шя, пртучившись къ недосталочному питаню могутъ перено- 
сить его съ большей или меньшей легкостью, не подозрЪвая, 
что питаве ихь ненормально. Результаты могуть сказываться 
очень интересно, выражаясь въ увеличеши частоты забол$- 
ван, понижени работоспособности, потер живости и энерми, 
ухудшеши потомства, & слБдовалельно, и въ вырождени цф- 
лыхь покольнй. Поэтому при оцёнкЪ питаня какой-нибудь 
группы людей нельзя полагаться на тотъ фактъ, что данная 
группа привыкла кь тому или другому режиму, но необхо- 
димо принять во вниман!е данныя науки. Особенно важно 
считаться съ ними при составлеши стола для рабочихъ, сол- 
датъ, матросовъ, арестантовъ и т. д., гдБ требуется возможно 
большая экономя и вмБетБ съ тёмъ необходимо поддерживать 
работоспособность и сопротивляемость организма на должной 
высотБ. 

Лать цифры, годныя для веЪхъ случаевъ, невозможно: по- 
требность въ пищ м5няется въ зависимости оть возраста, 
вЪса организма, отъ образа жизни, запятй и выбшнихъ уело- 
вй. Зимой приходится ‘'Беть больше, чтобы покрыть усиленныя 
затраты вещества, сохрапяющаго для выработки въ тБлЪ 
тепло. При усиленныхь работахъ требуется больше Ъды, ч6мъ 
при легкихъ; дфти 'Бдять меньше взрослыхъ и т. д. 

Количество пищи, потребной для человЪка, опредЗлялось 
различными способами. Во-первыхь, принимались въ расчетъ 
всБ выдЬлен1я нормальнаго человЪка (включая выдБлевя кожи 
и легкихъ); этимъ опредЪляются затраты человф$ческаго орга- 
иизма, которыя должны быть покрыты пищей. Во-вторыхъ, 
анализировалась пища здоровыхъ людей, выбиравшихь столь 
по своему произволу и сохранявшихъ при этомь вфеъ тБла и 


Книга здоровья. И 
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здоровье. При изсл$дованяхъ, произведенныхъ по этому спо- 
собу, получены слБдующя цифры (Форстеромз): 


ББл- Углево- 
БОВЪ, | ира. ДОВЪ. 


Служитель 36 лётъ.. ....... 133 
Столяръ 40 лБть. (ее... 131 
Молодой врачъ. (........ 127 
Тоже... ое а ив. ® 134 


Ерёпый старикъ. а За ЗУ 116 


Въ-гретьихъ, изелБдовалась пища людей, не выбиравшихь 
себБ стола свободно, но Бвшихъ назначенную имъ пищу и 
притомъ не терявшихъ въ вфсЪ. ЗдЪеь разными авторами по- 
лучены сл5дующя цифры: 


Нормальный ращонъ взрослато человф- 
ка, по Рура. . : а 
Взрослый мужчина при средней ра- 


от. ..... : С 130 40 550 
Тоже (по другому автору). ..... 120 35 540 
Солдалъ при легкой служб. .... 117 35 447 
Солдатъ въ походф.. ....... 146 44 504 
РабочАй на пушечн. завод (Круппа). . 139 118 677 


} ] 


На основаши множества подобныхъь изслфдовавй, Фойть 
составиль формулу, опредБляющую рацюнъ нормальнаго чело- 
вфка средпихъ лЬть и средняго тБлосложешя при нормаль- 
ной работф. Согласно этой формул, взрослый работникъ, при 
втсю пила 05 70 килоф. (приблизительно 41/, пуда) и при 
умъренной работ, питаясь смъшанной, т.-е. какъ животной, 
такь и растительной пищей, долженъ вводить въ организмъ 
для покрытя ежедневныхь тратъ 118 рам. бълка и еще 265 
зрам. умевода в5 безазотистиьхь соединеняхб. 

Въ виду того, что углеводы, претерифвая въ организм раз- 
личныя превращен1я, могуть способствовать отложеню жировь 
и такимъ образомъ возмБщать утрату послЬднихъ, — выше- 
названныя безазотистыя соединен!я могуть состоять изъ однихъ 
углеводовъ. Но такой составъ пищи, почти лишенной жировъ, 
обремевяеть пищеварительные органы; поэтому гораздо цфле- 
сообразнфе составить ращюонъ такимъ образомъ, чтобы часть 
безазотистыхъ веществъ вводилась въ видБ жировъ, остальныя 
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въ вид углеводовъ. Въ виду этого формул Фойта придается 
другой, боле опредБленный видъ, & именно: 

Взрослый работниие5 втсом5 в5 70 килорам. (41|, пуда), при 
продолжительности работы в5 9 —10 часов в5 сутки, дол- 
женъ вводить въ течен1е дня 118 грам. бълковз, 56 грам. жира 
и 500 зрам. у1лев00д065. 

Эта формула кладется въ основу вычисленй при опред$- 
лени дневныхъ (суточныхъ) ращоновъ для различныхъ группъ 
рабочихъ. 

Теперь мы перейдемъ къ разсмотрфн!ю продуктовъ, изъ ко- 
торыхь состоить наша пища, или такъ называемыхъ пище- 
выхъ средствъ. ЗдФеь нельзя не коенуться спора между веге- 
тараппами и ихъ противниками. Вегетар1анцы утверждалотъ, 
что всБ затраты организма могутъ быть безъ всякаго для него 
вреда покрыты одною растительной пищей. Противники же ихъ 
настаивають на томъ, что животная пища необходима для 
челов$ка. Растительная пита, дЬйствительно, содержить всЪ 
виды питательныхъ воществь, вь общемь, она богаче всего 
углеводами, однако есть и тмыия раестешя (бобы, горохъ), ко- 
торыя содержать большйя количества бЪлка и введешемъ 
которыхъ въ пищу мы легко удовлетворяемь цифровымъ тре- 
бовашямъ Фойтовой формулы. Большая часть населевя Росеи 
принадлежить къ вегетаранцамъ поневолф, да и въ другихъ 
странахъ низше классы удовлетворяють свою потребность въ 
бфлкахъ, главнымъ образомъ, растительной нищей. Еели при- 
бавить къ этому многочиелениое населеше Китая и Япови, 
питающееся исключительно растительной пищей, то придется 
согласиться съ однимъ изъ выводовъ вегетад1Ланцевъ, именно, 
что растительная пища вполнЪ способна поддерживать жизнь 
организма и пополнять всБ дБлаемыя имъ затраты. Однако 
нельзя быть увБреннымъ въ томъ, что работоспособность и 
сопротивляемость организма при этомъ не страдають. Лучшими 
работниками считаются англичане и американцы, съфдающе 
большия количества мяса, наобороть, работоспособноеть ки- 
тайца и японца гораздо меныие: англичанинъ лБлаеть за день 
почти втрое больше работы, чБмъ японецъ. Далфе, смертность 
въ низшихъ классахъ, питающихся, главнымъ образомъ, расти- 
тельной пищей, значительно выше, чБмъ, въ классахъ, болЪе 
обезпеченныхъ, потребляющихъ много мяса. Правда, это можеть 
объясняться также другими условями, кромЪ пищи, однако 
и значеше пищи не можетъ быть исключено съ полной увф- 
ренностью. Наконець нельзя быть увфреннымъ, что, питаясь 
одной только растительной пищей, человф$къ можеть достиг- 
путь полнаго физическаго и умотвеннаго развитя. Высшие и 
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среднйе классы европейскаго общества, изъ которыхъ выходятъ 
наиболЪе даровитые и умственно развитые индивидуумы, веюду 
употребляють въ пащу мясо. Возможно, что въ мябБ содер- 
жатся особые бЪлки, очень тонкаго и сложнаго строеная, не- 
обхолимые для полнаго развит!я нервной системы. Люди, пере- 
ходяпие отъ мясной пищи къ чисто растительной, успзваютъ 
обыкновенно свыкнуться съ послфдней, но не доказано, чтобъ 
это оставалось безъ вреднаго влян1я на ихь потомство. 


Усвояемость различныхъ видовъ пищи. 


Какъ извЪетно изъ физюломи, пищевыя вещества, вводимыя 
въ желудокъ, пе вполнф усвояются организмомъ. Часть ихъ 
проходить черезъ желудочно-кишечный тракть непереваренной 
и выдбляется вмфетБ съ каломъ. Правда, остатки пищи не 
составляютъ единственнаго источника образовашя кала ,-— зна- 
чительную часть его составляють выдфленя самого оргавизма, 
главнымъ образомъ — пищеварительные соки, претерпфвиие 
послБ своего выдфленя изъ желудка, кишечника, печени и 
поджелудочной и другихь железъ различныя изм$неня. Въ по- 
слЪднее время доказано, что большая часть кала состоить 
именно изъ такихь претерп6вшихъ различпыл измфненя со- 
ковъ, о какой бы пищБ дфло ни шло. Нрежде полагали, что, 
напр., введенное въ желудокъ мясо въ значительной своей 
части усвояется кишечникомъ, и небольшая его часть выдЪ- 
ляется вмЪстБ съ каломъ, тогда какъ растительная пища 
усвояется лишь наполовину и даеть много кала потому, что 
значительная часть ея выдфляется, не будучи усвоенной. Въ на- 
стоящее время хдознано, что какъ мясная, такь и раститель- 
ная пища усвоивалотся почти пБликомъ, но только для усвое- 
шя первой требуется выдБлеше меньшаго количества соковъ, 
чЬмъ для усвоешя второй; такъ какъ для усвоен1я раститель- 
ной пищи многочисленныя железы желудочно-кишечнаго канала 
выдЪляють большое количество соковъ, то послЪ отработки 
этихь соковъ и получается значительная масса кала. Такимь 
образомъ, на основаши новфйшихь изелБдован!й, сл$довало бы 
говорить не о легко усвояемой и трудно усвояемой пищф, но 
о пищ, дающей мало кала (требующей небольшого количе- 
ства соковъ) и дающей много кала (требующей большого ко- 
личества соковъ). Ясно, что первый родъ пищи выгоднЪфе для 
организма, однако, сюда принадлежать, главнымъ образомъ, 
пищевыя средства, дорого етояцця. 

Праусениць и Рубнерб даютъ елфдуюпйя цифры, указываю- 
пия, сколько процентовъ того или другого вещества выдЪляет- 
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ся еъ каломъ при введенш разной пищи. При разсматриваши 
таблицы слБдуеть имБть въ виду, что сухим остатжкомь на- 
зывается весь составъ пищевого средетва за вычетомъ воды; 
азоть принадлежитъ почти исключительно бЬлкамь, такъ что 
выдфлен1е съ каломъ 2,10/, всего азота указываетъ, что изъ 
данной пищи усвояетея 97,3%) веБхь бЪлковыхъ веществъ 
(остальные 2,7%) частью пеассимилируютея въ оргапизмЪ, 
частью же вычитаются велБдетве соотвЬтетвенной потери бБл- 
ковъ чрезь кишечные соки); органическимь веществомъ назы- 
вается все, что содержитъ въ себЪ углеродъ, золой — веЪ не- 
сгорающя части, преимущественно соли. 


теряется чрезъ каль изъ 


При введеши въ организм всего вводимаго. 
——ы——_ ыы, 
оз ® = а з + 
5Е ЕЯЯ БЕ а 
ВБ веб 4 3 
о о ‘ 
© 
> 
Риса, еее еее 45054 3,74 20,4% 15,0% 
м м д Е а В. аа ев ыы: т. го ЕЕ 
Иа А не Ба а Ч ВОЙаь , , } . 
Молока.. . . ь 9,0 70 112 37,1 
Картофеля въ побольшихь, и Иомахь въ 
вид% каши. (..... 4,6 — 195 — 
:е въ больш. количеств$, ломтиками. 9,4 9,2 822 15,8 
Горохъ въ небольшомъ количествв.. . . 9,1 8,2 17.5 32,5 
Горохъ въ болыпомь кодичеетьБ.. 145 13,7 27,8 35,8 
Пшеничнаго хлфба,. . р Вы дно" 53 46 17/1 15,1 
ПолубЪлаго хлЪба. ......... 17,8 6,9 20,3 20,1 
Ржаного хлЪба. . ок * 290 8,6 2259 23,5 
Солдатекаго хлЪба (баварокаго), - рт; чаи *. 29:8 8,8 19,0 31,9 
Бобовъ. ...... ве 133 30,3 28,3 


Изъ приведепной таблицы видно, что бфлки лучше всого 
усвоиваютел изь яицъ и мяса. 

Принимая во вниман!е большое содержан!е бЪлка въ этихъ 
пишевыхъ веществахъ, ихъ слБдуетъ признать бЪлковой пи- 
щей по преимуществу. 

Питательныя вещества, заключающяся въ риеЪ, усвоиваются 
особенно хорошо (рисъ дасть меньше всего кала). Этимъ до 
извЪетной степени объясняется, что многочисленная раса 
хитайцевь и японцевъ питается почти исключительно ри- 
сомъ. Правда, изъ риса теряется довольно много бЪлковъ. 
Поэтому китайцы и японцы очень любять бЪлковыя приправы 
и охотно Здятъ, напр., гиБзда ласточки-саланганы, очевидно, 
изъ-за содержащихся въ нихъ азотистыхъ веществъ. 
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Способъ введен!я пищи (каша или ломтики, большия порщи 
или малыя) также иметь значене. 


Температура пищи. 


Вводимая въ организмъ пища не должна быть ни слишкомъ 
горячей ни слишкомь холодной. И та и другая вредно дЪй- 
ствуегь на зубы и можеть вызвать тяжелыя разстройства какъ 
со стороны желудка, такъ и со стороны кишекъ. 

Совершенно безвредна пища, им$ющая температуру самого 
тфла, т.-е. 370 по Цельсйо. Однако температура больше или 
меньше 87° П. на небольшое число градусовъ тоже не можетъ 
считаться вредной. Конечно, здесь нельзя дать общихь цифръ 
для веЁхъ блюль и напитковъ, можно, однако, принять при- 
близительно слБдующёя нормы: 

Охлаждающе напитки не должны быть холоднЪе 9 — 12° Ц. 
или 1— 100 Р. 

Согрфвающие напитки не должны имфть температуры выше 
50° Ц. или 40° Р.; при 35 — 360 Р. кофе, бульонъ ит, д. 
достаточно прлятны. 

Калицеобразныя блюда, соусы и т. п. должны вводиться вЪ 
организмъ нагрфтыми до 40 — 45° Ц. или 30 — 36° Р. 


Пищевыя ередетва. 


Мы разсмотримъ сначала пищевыя средства животнаго про- 
исхожден!я, затЪмъ перейдемъ къ растительнымъ. 


М ясо. 


Мясо есть главная бфлковая пища взрослыхъ людей. Правда, 
очень многочисленныя группы людей, какъ мы уже говорили, 
обходятся почти совершенно безъ мяса, однако такое питане 
ни въ какомъ случаЪ нельзя признать идеальнымъ. Эти группы 
стараются, впрочемъ, пополнить недостатокь бЪлка& другими 
животными продуктами — молокомъ, сыромъ, яйцами и пр. 

Мясо, разумЪется, состоить не изъ однихь бЪлковъ. По ко- 
личеству, главною составною частью его является, собственно, 
вода— въ тощемъ мясф она составляеть по вЪеу до 3/, (759/,) 
всего матерлала. Но питательнаго значеная она, конечно, не 
имЪетъ. ДалЪБе, важнЪйшую составную часть мяса составляютъ 
бЪлки, затЪмъ жиръ и, наконець, небольшое количество без- 
азотистыхь веществъ, углеводовъ, солей и т. д. 

Слёдующая таблица показываеть содержан1е вышеупомяну- 
тыхъ веществъ въ различныхъ видахь мяса, а также сала, и 
въ другихь пищевыхь продуктахь животнаго происхождевя. 
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Составъ наибол$е распространенныхъ пищевыхъ средетвъ 
животнаго происхожден!я (по Кенигу). 


| чара Е ао 
ПРОДУКТЫ. я я ЕЕ Е 
мы В ма = а 
Говядина очень жирная.. . . , . 153,051 16,75] 29,28 — 0,92 
м средняя. .... . . .| 72,031 20,96] 5,41| 0,46| 1/14 
„ . тощая... (.... . .|76,37] 2071 174 — 1,18 
Телятина жирная. .... .. .| 72,31 18,88] ТАТ| 0,07| 1,33 
В тощая... .... . -| 78,84 19,86] 0,88] —- — 
Баранина очень жирная. . . . . | 53,31 16,62 28,61| 0,54| 0,98 
$ средняя. .... . . .1 75,99. 171 5,17 — 1,33 
Свинина жирная. ...... | 47.40 14, '54 37,34 — 0,72 
я тощая... ..... . 17957 90,95 6,81| — 1,10 

Конина. 74’ 27 91,71 9,55 0,46 | 1,01 

Говяжье сало. 0... .| 18 0,14 98, 15] — 0,08 

Свиное о а чек м в ОТО, 0.90] 99, 04| — |слвды, 

РЫБА. 
а) св жая. 

Семта или лосось. ..... . .| 64,99. 21,00 12,79] — 1,39 

Рьчной угорь. ....... . . 157,48] 19,83] 28,37| 0,53| 0,85 

Сельдь. и... 174,64 1455] 9,08 — 1,78 

Щука. еее неее || 79,60] 1871 051 — 1/18 

Камбала... . | 81501 16,93] 0,26] — 1,81 

Форель. (ое. 3117,51 1918 210 — 1,21 
6) консервированная. 

Греска, (соленая)... ..... . .| 13,20] 73,78] 3,37] — 9,92 
оледка. (о... | 46,23 18,901 16,89] 1,58 | 16,41 
емга, копченая.. .... . . . | 51,46 24/16 11,86] 0,45 | 12,04 

Сардинки. . . у 577 2230 2.91 — |237 

Копченая селедка, уе. 1 69,49] 2119 8, 5 — 1,24 
МОЛЛЮСКИ, РАКООБРАЗНЫЯ. 

Устрицы (мясо). ....... .182,03] 8,25] 1,77 66| 1,79 

СъБдобныя ракушки. .. .. . .| 75,74 15,62 2,42 6,221 — 

Р$чной ракъ.^. ие. 72,14 13,68 0,36 0,21 | 13,06 

ДИЧЬ, ПТИЦА. 
Заяпт.. .. не. |946 23,34| 113] 019] 118 
Домашняя курица. ...... 170,06 18,49] 9,34] 1,20] 0,91 


Гусь. еее с - 1 38,021 15,91 45,59] — 0,49 
| й | 
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ПРОДУЕТЫ. 


Воды. 


Б»лка. 
Кира. 
Золы. 


МЯСНЫЕ КОНСЕРВЫ и ПРОЧ. | 
Цеммиканъ (сушен. мясной порошокъ). || 10,99 69,50 5,84! 0,42 | 13,25 
Копченое мясо бычачье. .. . . .1|47,68 27,101 15,35} — |1059 
Язывъ бычаямй. ....... -135,741 24,311 8601] — 8,54. 
Ветчина вестфальская.. .. . , .|2811 24/141 36,45: 0,161 10,51 
Итальянская колбаса. ... . . 1! 20,76] 27,31 39,88 5,10| 6,95 
Цервелатная колбаса... . . . . .137.37 17,64] 39,76] — 5,44. 
Ливерная колбаса. . . 48,70] 15,98, 26,33! 6,38| 2,66 
Тороховая колбаса, (не животнато про- 

исхожд., номфщ. для сравненя).. .| 6,53] 15,46] 37,94 | 31,38 | 8,69 
Мясной экстрактъ. . ... . . .| 21,64 60,47 8,27 — [17,89 
Куриное яйцо. ...... . .| 73,67 | 12,55 121] 0,55| 12 
БЪлокъ его... ...... . 135,30 12,87| 0,25, 0,77! 0,61 
Желтокъ.. (10103 161921 31,39! 0,48 1.01 | 


То, что въ общежити называется мясомъ, содержитъ въ 
себЪ мышечную ткань животныхъ съ примфсью костей, жира 
и такъ называемой соединительной ткани — волокнистой бЪлой 
промежуточной ткани, связывающей между собой мышечныя 
волокна. Сюда присоединяются также сосуды, нервы, сухожи- 
мя. Большая примЪфсь соединительной ткани дБлаетъ мясо 
жесткимъ. Обыкновенно, въ продажномъ мясБ заключается 
20—25%/ (по вЪеу) костей. 

Вкусь мяса зависить, во-первыхъ, оть породы животнаго, 
оть его возраста и отъ той части тфла, изъ которой вырЪ- 
занъ кусокъ. Англичане, считаюриеся лучшими знатоками мяса, 
создали особую классификащю говядины. РаздБляя всю тушу 
на 17 кусковъ, они различаютъь среди нихъ 4 разныхъ сорта 
(оть высшаго къ’ низшему), при чемъ куски располагактоя въ 
слБдующемъ порядкБ (см. рис. 102). 

Къ первому сорту относятея: 

Г} ростбифъ, 2) толетый филей, 3) тоный край, 4) огузокъ, 
5) заднее бедро. 

Ко второму сорту: 

6) кострецъь, 7) подбедерокъ, 8) сБкь, 9) тоный филей, 
19) переднее бедро. 

Къ третьему сорту: 

11) филейная покромка и бочокъ, 12) лопатка, 13) краевая 
покрышка, средина груди и завитокь. 

Къ четвертому сорту: 

14) челышко, 15) шея, 16 и 17) нога. 
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При оцфнкБ питательности эта классификашя значеня не 
имфеть: здБеь играеть роль исключительно содержан!е бЪлка, 
жира и т. д. Послфднее указано для различныхъ сортовъ мяса 
въ вышеприведенной таблицЪ. 

Кром мышечной ткани, въ пищу часто идутъ также: печень, 
легкое, сердце, мозгъ, почки, языкъ, желудокъ. Во веЪхЪ этихъ 
частяхь содержится много соединительной ткаци, поэтому онЪ 
не такъ удобоваримы, какъ мыпщы. Гусиная печенка — жирное 
и вкусное блюдо, весьма не легко переваримое. Напболье 
легкой пищей считается мясо куриное и голубиное, & также 
тощая телятина, 

Сырое мясо употребляется въ пищу очень рфдко. Предъ 
употреблешемь въ пищу мясо либо варять, либо жарять. 
Варкой называется обработка мяса съ помощью горячей воды. 
Если положить мясо 
въ холодную воду и 
постепенно подо- 
грЪвать посл днюю, 
то значительная 
(хотя и небольшая) 
часть питательныхъ 
веществъ перейдетъ 
въ воду — послБд- 
няя превратится въ 
такь называемый 
крфпк1й бульопъ. 
Если же бросить Рис. 102. Сорта мяса. 
мясо сразу въ ки- 
пятокъ, то бЪлки, находящеся на его поверхности, тотчасъ 
свернутся (затвердЪютЪ) и создадуть кору, которая будеть 
сильно мфшать растворимымъ частямъ переходить въ воду; 
бульонъ получится боле легый, мясо же сохранить въ собЪ 
больше бЪлковъ, жировъ, солей, ароматическихь веществъ 
и т. д. ББлки, переходяще въ бульонъ, свертываютея (боль- 
шинство бЪлковъ, подобно бВлку куринаго яйца, при высо- 
кой температурЪ свертывается) и плаваютъ въ жидкости въ 
видф хлопьевъ, которые обыкновенно удаляются. Поэтому 
бульонъ почти не имфеть питательнаго значен1я (если не счи- 
тать плавалощаго въ немъ иногда жира) и долженъ считаться 
средствомъ вкусовымъ. Для людей со слабымъ пищеваренемъ онъ 
годится именно потому, что утоляетъ голодъ, не обременяя пище- 
варительныхь органовъ, что иногда очень важно. Если для пита- 
гельности прибавить къ бульону другихъ веществъ, напр., расти- 
гельныхъ, то это будетъ уже супъ—болБе питалельная похлебка. 
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При жареми къ мясу прибавляютъ не воды & жиру, напр., 
масла или сала. БЪлки поверхностнаго слоя при этомъ тотчаст, 
свертывалотся. Вещества, придающйя мясу вкусъ и ароматъ, 
остаются внутри, почему жаркое и вкуснфе варенаго мяса. 
Правда, часть вкусовыхь веществь вытекаетъ при этомъ изъ 
мяса въ видЪ сока, но посл6дшй обыкновенно прибавляется къ 
жаркому (соусъ). 

Содержан!е бЪлковъ въ вареномъ мясЪ относительно больше, 
чЪмъ въ жареномъ, почему первое и питательнфе, хотя второе 
вкуснЪе. 

Во многихъ случаяхь мясо идетъ въ пищу въ консервиро- 
ванномъ видЪ, т.-е. въ такомъ видф, въ которомъ оно можеть 
сохраниться особенно долгое время. НаиболБе дешевый и, по- 
жалуй, распространенный изъ мясныхъ консервовъ есть соленое 
мясо, или солонина, приготовляемая съ помощью обработки 
мяса растворомъ поваренной соли съ прибавленемъ неболь- 
шого количества селитры. Далфе, мясо употребляется въ видБ 
колбасы, довольно вкуснаго консерва, служащаго, къ сожалЬн!ю, 
очень часто предметомъ фальсификаши. При изготовлени кол- 
басы важную роль играеть копчене, благодаря которому мясо 
пробрЪтаеть особый запахъ и вкусъ (отъ продуктовъ перегонки 
дерева, заключающихея въ дымЪ); этоть острый запахъ даеть 
возможность торговцамъ замаскировать запахъ и вкусъ недо- 
брокачественнаго мяса. ДалЪе, при изготовлеви колбасы къ 
ней нердко прибавляють крахмалъ, что не причиняетъ особаго 
вреда здоровью, но сильно понижаеть питательность консерва; 
наконецъ пускаютъ въ ходъ и красящйя вещества, что можеть 
причинить и серьезный вредъ. Въ недоброкачественной и ста- 
рой колбас нердко развивается такъ называемый колбасный 
ядъ, дЪйствуюний весьма сильно даже въ небольшихъ количе- 
ствахъ и нерЪ$дко вызываюций смертельное отравлене. 

Количество мяса не можеть быть опредзлено сразу для всЪхЪ 
случаевъ, такъ какъ нельзя установить общую для вефхъ инди- 
видуумовъ норму питаня. Какъ мы уже выше говорили, выше- 
приведенной норм5 Фойта, въ силу которой взрослый здоро- 
вый работникъ долженъ ежедневно потреблять [18 грм. бЪл- 
ковъ, 56 грм. жировъ и 500 грм. углеводовъ, могуть отвЪ чать 
и чисто растительныя пищевыя средства, однако при этомъ 
придется вводить въ желудокъ столь объемистыя массы пищи, 
что для желудочно-кишечнаго канала это можеть оказаться 
весьма тяжелымъ. Фойть полагаетъ, что такой работникъ 
должепь съЁдать ежедневно 230 гры. (болЪе 1/, фунта) мяса, 
заключающаго въ себБ зе болБе 18 грм. костей и 21 трм. 
жира. 
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Опасности отъ недоброкачеетвеннаго мяся. 


Мясо больных животных5. Недоброкачественное, залежалое 
мясо обыкновенно не трудно бываетъ узнать уже по запаху. 
Оно нерфдко заключаетъ въ себБ яды, не разрушаюнеся при 
варкБ и могупце оказать вредное вмяше какъ мЪетное (въ 
желудочно-кишечномъ каналЪ), такъ и общее. Особенно опаены 
въ этомь отношени мясные консервы (колбаса), которые не- 
рдко подолгу сохраняются, прежде чфмъ попасть въ пищу, 

Изъ болЬзней, которыми страдаетъь убойный скотъ и которыя 
вызываются растительными микроорганизмами, нкоторыя пе- 
редаются челов$ку при употреблеши въ пищу мяса, друйя 
отзываются только на качеств мяса, но сами не передаются, 
третьи для человЪка совершенно безвредны. 

На порвомъ планф среди всЪхъ этихъ болфзней стоить ту- 
беркулезъ рогатаго скота — болзнь восьма распространенная. 
Еще очень недавно въ наукб госиодствовало убЪжденое, что, 
по происхожденио своему, туберкулезь животныхь тождествень 
съ человфчьимъ, т.-е. что онъ вызывается тою же бациллой, 
й потому одной изъ главныхъ причипь распространен1я тубер- 
кулеза среди людей считалось употреблеше въ пищу мяса ту- 
беркулезныхь животныхъ. Недавно, однако, извфетный ученый 
Роберт Цохжз (открывний бациллу туберкулеза) высказалъ мнф- 
н{е, что туберкулезь животныхъь вызывается другой бациллой 
и потому на челов5ка не переходитъ. Въ настоящее время 
вопрость еще не р5шенъ окончательно. 

ДалБе слБдують сапё, сибирская язва, актиномикозг. Ве 
оти тяжелыя болфзни, несомнфнно, могутъ переходить на лю- 
дей, а потому убой зараженныхъь ими животныхъ съ ифлью 
продажи мяса воспрещенъ закономъ; тамя животныя отпра- 
вляются па живодерни. 

У убойныхь животныхъ встр$чаются, кром$ того, разные 
виды септикэми и шэми (гиилокров!я и гноекровия), не пере- 
ходящ!е на человфка, но могущ!е сильно портить мясо. Сюда 
же относятся свиная краснуха, повальное воспалене легкихъ 
и чума рогатаго скота, куриная холера. Убой животныхьъ, стра- 
дающихъ этими болфзнями, на бойняхъ воспрещенъ. 

Употреблеше въ пищу мяса можеть служить причиной про- 
никновен1я въ тБло челов ка животныхъ паразитовъ изъ класса 
червей. Сюда относится прежде всего трихина—маленьвый чер- 
вячокь, живу въ свиномъ мясЪ, именно въ простфнкахъ 
между мышечными волокнами. Въ наук трихину называютъ 
спиральной (и1е1та зр1га]15), ибо она залегаеть въ свиномъ 


— 112 — 


мясВ въ свернутомъ видЪ, въ вид спиралей, окутанныхь ша- 
ровидной оболочкой, капсулой. 

Еели человЬкь поЪеть такого мяса, то подъ вмящемъ же- 
лудочнаго и кишечнаго соковъ мышечныя волокна растворяются, 
трихины освобожд ются и проникалоть сквозь стфики кишеч- 
ника въ мышцы. Во время вхожденя въ мышцы молодыя три- 
хины имфоть въ длину 0,1—0,15 мил., но чрезъ 2 недЪли 
длина ихъ увеличивается до 1 мил. Въ течеше этихъ двухъ 
недЪль онБ странствуютъ 
по мышпамъ тфла, вызывая 
тяжелое общее заболфва- 
не, часто оканчивающееся 
смертью. 

Если смерть не наступила, 
трихины перестаютъь стран- 
ствовать, залегаютъь въ мыш- 
цахъ, свернувшиеь и оку- 
тавшиеь капсулой, которая 
скоро обызвествляется (см. 
рис. 103, 104 и 105). 

Кром трихинъ, оть мяса 
можно заразиться ленточ- 
пыми червями. Поел5дше 
въ течене своей жизни ис- 
пытывають нфсколько пре- 
вращенй нанодоб1е бабо- 
чекъ, съ тою только раз- 
ницей, что ленточные черви 
живуть въ организмахъ жи- 
вотныхь, при чемъ каждая 
стая имЪеть другого хо- 
зяина, т.-е. живетъ въ дру- 
гомъ оргамизмЪ. Въ ленточ- 
Рис. 103. Кусокъ свиного мяса, пропитан- ое 

наго трихинами. вотное похоже на длинную 

ленту) черви живутб 65 ки- 

шечникь и выдъляют5 яйца, которыя выходять наружу вм[- 
стБ сь испражненями. Яйца эти попадаютъ въ желудокъ дру- 
гихь животныхъ и превращаются въ финны, т.-е. тонкостЪнные, ' 
иногда довольно больше пузыри, наполненные жидкостью, на’ 
внутренней сторон которыхъ торчать только головки буду-, 
щихь ленточныхь червей. Финны (иначе—цистицерки) живуть, 
въ мышцахь (мясЪ), въ печени, мозгу, глазу, легкихъ и т. д. 
Если финнозная мышца сдфлается пищей какого-нибудь жи- 
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вотнаго, то въ кишечникь послЁдняго 


ловка освоболдается и 
даеть начало ленточ< 
ной форм и т. д. Та- 
кимъ образомь ленточ- 
ные глисты отличают- 
ся отъ трихинъ 1Ъмт, 
что они пе только мЪ- 
няютъ хозясвъ, но и 
претерибваютъ  мета- 
морфозы. 

У человЪка въ ки- 
шечликв водятся три 
породы ленточныхь 
червей: солитеро сви- 
мой (финна у сви- 
ней), солитер5 бычаий 
(финна у воловЪ) и 
левтецо широки (ио- 
падаеть изь рыбьяго 
мяса, порем$на хозя- 
овъ еще не вполнЪ выяснена). Соли- 
теръ свиной можеть заражать чело- 
вфка также финнами, что дБластъ 
ого особенно опаенымъ. Человфкъ 
можетъ заражаться финнами ленточ- 
наго червя, пазываемаго эхинокок- 
комь, но не оть мяса, ибо ленточ- 
пая стая эхинококка живеть въ 
кишечникБ собаки. Финнозное мясо 
можно отличить ири внимательномъ 
осмотрь уже невооруженнымъ гла- 
зомтъ, такъ какл, финны имБютъ видъ 
пузырьковъ сфроватаго цвЪта вели- 
чиной до горошины. Форму лепточ- 
ныхь глистовъь ни ихь финнъ можно 
видЪть на рис. 106, 107, 108 и 109. 

Еели хорошо проварить или иро- 
жарить мясо, то зародыши червей 
погибаютъ. Однако не всегда можно 
быть увфренпымъ въ томъ, что фипны 
убиты, особенно вь томъ случаф, 


въ капсул. 


Рис. 104. Трихипа 


пузырь лопается, го- 


й 


Рис. 192. Молодыя мышеч- 
ныя трихины. 


106. Вусокъ фвинозпаго 


свиного мя’а въ естественную 


величилу. 


когда мясо поджариваютъ лишь съ поверхности (кровавый 


ростбифъ). 
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Во вефхь пивилизованныхъ государствахъ установленъь въ 
городахь надзоръь за мясомъ, имбющ цёлью предупредить 
убой на бойняхъ больного скота и распространеше черезъ мясо 
заразительныхъ болЪзней. 

Рыба. Рыбье мясо, по содержаю бЪфлковь и жировъ, не 
уступаеть мясу сухопут- 
НЫХЪ ЖИВОТНЫХЪ, КакъЪ 
можно видфть изъ выше- 
приведенной таблицы. 
Оно также бываетъ болБе 
или менЪе жирнымъ, при 
чемъ сорта менфе жир- 
ные (мясо щуки, трески, 
камбалы) считаются бо- 
лье удобоваримыми, чфмъ 
содержание много жира 
(къ послБднимъ принад- 
лежить мясо семги, се- 
ледки, угря, миноги и др.). 

Рыбье мясо можеть 

Рис. 107. Головка свиного солитера, быть вреднымь для здо- 
ровья, если въ тфл$ рыбы 

образовались яды при жизни или послБ умиравя рыбы, во 
время затнивашя. Яды послфдняго вида иногда сами собой 
исчезать при даль- 
нЪйшемъ гони. Изъ 
рыбы очень часто го- 
товять консервы съ 
помощью солешя, кон- 
чешя, маринован1я, за.- 
сушиванья и т. д. Во 
многихъ странахъ 
(Норвег1я, Япон!я) 
рыба играсть огром- 
Рис. 108. Изолированпыя фиппы: А—фиппа только НУЮ роль, какь пища 
что выпутая; В-—финпа съ вывернувшейся наружу Народа. Во мпогихъ 
головкой (пока финпа лежить въ мясВ, головка  случаяхь она дешевле 


обращена внутрь, въ пузырь); С-——отдЪленная го- мяса сухопутныхь жи- 
ловка; Д—одинъ изъ крючковъ, которыми головка 


прикрфиляется къ стфнкЪ кишечника. вотныхъ и служитъ для 
простого народа важ- 


нымъ нодспорьемъ, съ помощью котораго онъ пополняеть недо- 
статокь бЬлка въ своей преимущественно растительной пищ. 
Для средняго и высшаго клаессовъ населея рыба доставляеть 
продуктъ, разнообразящй столь. 


ОЕ 
ыы ева] 
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Рыбья икра весьма питалельна; въ ней содержится много 
бВлка и жира. ВселЬдетве своей сравнительной дороговизны 
она составляетъ, главнымъ образомъ, вкусовое вещество, воз- 
буждающее аппетитъ. 

„РыбШ жиръ“ получается преимущественно изъ трески. Онъ 
считается д1этетическимь средствомь и примфняотся при раз- 
стройствахъ питан!я. 

Мясо раковь уже менЪе. 
удобоваримо, чфмъ рыбье. 
Если иЪкоторымъ оно очень 
нравится, то друге, наобо- 
ротъ, совершенно не пере- 
посеять его, притомъь оно 
быстро портится и, кромВ 
того, способно переносить 
ядовитыя примеси изъ 
воды, въ которой раки 
жили. 

Мясо устриць и другихь 
съБдобныхъь моллюсковъ въ 
общемъ весьма питательно 
и удобоваримо (см. таб- 
лицу Кёнига), однако и 
съ ними надо быть осто- 
рожнымъ, — такъ какъ не- 
свЪж1е моллюски очень 
опасны. 

Мы уже говорили, что 
одинъ видъ ленточныхь чер- 
вей, именно лентець широ- 
вй, пробрЪтается нами отъ 
рыбы — зародышъ его жи- 
ветъ въ мясф щуки. 

Мясо птиць въ общемъ Рис. 109. Отдфльныя части свиного соли- 
можеть считаться удобова- тера: а — головка съ шейкой; 6 — шейка; 
риме, чёмъ мясо млеко- с, 4,6, Ь 9 — сродшя п хвостовыя части, 
питающихся, хотя и здБеь 
есть сорта болбе тяжелые, напр., гусиное мясо, содержащее 
много жира (см. таблицу Кёнига). Питатольностью оно не 
уступаеть мясу млекопитающихся. Мясо молодых цыплятъ и 
голубей есть самая нЪжная мясная пища, съ которой и начи- 
нають кормлен!е слабыхь больныхь, при постепенномъ пере- 
хол кь мясу. 
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Молоко и молочные продукты. 


Молоко заключаетъ въ себ почти веЪБ продукты, необходи- 
мые для поддержан!я жизни. Въ первый годъ жизни человЪка 
оно составлясть единственную его пищу, при которой онъ 
полдерживастъь свое существован!е и, кромБ того, быстро при- 
бавляется въ вЪсЪ, такъ какъ въ это время совершается уси- 
ленный ростъ тБла. 

Главную составную часть йолока по вЪеу составляеть вода. 
Въ ней растворены бьлковыя ттъла и улеводы и, кромБ того, 
въ ней разсфяно огромное количество мельчайшихъ жировыхб 
шариков5, которые и дБлаютъ всю жидкость непрозрачной и 
бЪлой. 

Если свфжевыдоенному молоку дать постоять нфсколько вро- 
мени въ тепломъ помфщенш, то жировыя капельки начнуть 
собираться понемногу на поверхности, образуя сливки. По 
сняти послфднихъ, получается тощее, или снятое, молоко. 
Изъ коровьяго молока готовять сырб, заставляя бБлковыя ве- 
щества въ молок$ свернуться (отвердфть) и сливая прочь остав- 
шуюся жидкость, которая называется сывороткой. ВыдЪленный 
изь цБльнаго молока, или, лучше, изъ сливокъ жиръ называется 
коровьимь масломъ. Остающаяся послБ выдфлешя масла жид- 
кость, содержащая въ себЪ бфлокъ, называется нахтаньемъ. 
Если положить въ коровье молоко особаго рода грибки, спо- 
собные вызывать брожене, то составъ молока сильно измЪ- 
няется, появляется спиртъ ий углекислота, въ результатВ мо- 
локо превращается въ кефир5. Изъ кобыльяго молока съ по- 
мощью брожешя готовится хумыс5. Выпаривая молоко для 
удалешя части воды и прибавляя къ нему сахару, готовятъ 
искусственный продуктъ— сгущенное молоко. Составъ веЪхъ упо 
мянутыхъ веществъ виденъ изъ таблицы, помфщенной на стр. 177. 

Мы привели въ таблиц составъ женскаго молока для того, 
чтобы можно было сравнить съ нимъ составъ коровьяго: жен- 
ское молоко есть вещество, какъ бы самой природой пред- 
назпачаемое для удовлетвореня всей потребности организма 
вь пишь, по крайней мЪрБ, въ извБетномъ пер1одБ жизни. 
Изъ таблицы видно, что коровье молоко по составу мало отли- 
чается оть женскаго. Питаясь однимъ коровьимъ молокомъ, 
взрослый человБкъ можеть долго поддерживать свою жизнь. 
Три литра молока содержатъ почти все количество бЪлковъ и 
жировъ, какое требуется ежедневно для челов$ка по формулБ 
Фойта. Нехватить лишь углеводовъ; недостатокъ ихъ легко 
пополняется хлЪбомъ, и тогда мы получаемъ д1эту, вполнЪ по- 
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крывающую весь раеходъ при обмЪнЪ веществъ. Однако молоч- 
вая щота пе можеть считаться пдеальнымъ способомъ питашя 
для взроелаго человЬка. При извфетныхъь болфзненныхь со- 
стояшяхь она примЪфняетея, но здоровому взрослому человЪку 
необходимы, кромф молока, еще и друмя вещества, которыя 
онь находить въ разныхь сортахь растительной и животной 
пищи. 


Составъ молока и молочныхъ продуктовъ. 


в Молоч-| ,„; 
Воды. ты Жира. каго са-| Е 
В хара. | 53 
ЗКенское молоко содер. ВЪ в 87,41| 2,29! 3,78] 6,21 10,31 
Коровье. . . 87, 17; 3.55 8,69 4,88 | 0,71 
Тростин- 
Конденсировапное коровье мо- и 
Локо (6ь В и 95,61] 11,791 10,351 13,84 |219] 36,99 
Масло. . .. 13,59] 0,74 $439] 0,50 [0,66 
Сыръ сывороточный. (д... (| 86,381 18,54 407 1,03 3/10 
„ Эмментальскй.. . . . .|34, ‚38 29,49 29,75] 1,46 | 4,92 
„ той. ... о ОЗВИЕ 46:00 34,06] 11,65] 3,42 | 4,87 
Творогь. ...... . . -1 52,36] 86,64] 6,03] 0,90 | 4,07 
Снятое молоко.. ... . . .|90,48| 3,26] 0,87 4,74 | 0,70 
ЦФльное молоко. ... . . .| 90,12] 4,08] 1,09] 4,04 |072 
Сыворотка. . . 93,79] 0,60] 0,071 5,10 10,44 


Кумысь (изъ кобыльяго молока), 90,44 2,241 1,46| 1,77 | 0,4911,91\ 35 
Кефиръ (изъ коровьяго молока). | 91,21 т 1,44| 2,41 И Е 


Коровье молоко есть главпое пищевое средство, къ которому 
мы прибЪгаемъ при искусственномъ вскармливаши дфтей. Въ 
дЬтекой гигенЪ вопросъ о питаши и въ частности о питани 
молокомъ является важнЪИйшимъ, въ особенности, когда рфчь 
идеть о дБтяхъ въ возраст первыхъ двухь лфтъ. Подавляющее 
число заболБван!й въ этомъ возраст составляютъ желудочно- 
кишечныя разстройства, которыя развиваются отъ дурной пищи, 
чаще всего—оть питашя плохимъ молокомъ. Смертность груд- 
ныхь дЬтей, искусственно-вскармливаемыхъ, во много разу 
выше смертности дфтей, питающихся грудью. Хотя извБетный 
проценть дфтей, искусственно вскармливаемыхъ, развивается 
вполнБ нормально, однако, большая часть ихъ не нереносить 
цфльнаго коровьяго молока. Да и неудивительно: коровье мо- 
локо какъ по своему составу, такъ и по енособу введен1я ве 
организмъ ребенка отличается отъ женскаго, & это не можеть 
не отражаться на результатахъ кормлешя. При искусетвенномъ 
вскармливави слфдуетъ всячески стараться приблизиться къ 


Кинга здоровья. 12 


— 118 — 


образцу, который даетъ намъ природа въ видБ естествепнато 
кормленя, а для этого елБдуеть обставить кормлен!е такимь 
образомъ, чтобы, по возможности, ослабить или устранить не- 
выгодныя стороны искусственнаго вскармливан!я (подробнЪе 
въ отдБлВ „ДЬтекихь болфзней“). Невыгодныя же стороны за- 
ключалотся въ слфдующемъ: 

‚ 1) Коровье молоко зрубъе женскаго. Хотя опо и содержить 
больше бЪлка, чБмъ женское (см. таблицу), но бЬлокъ этоть 
пе тождествень съ соотв5тетвующимъ веществомъ женскаго 
молок&@ Главную массу бЬлковь во всякомъ молокЪ составляеть 
казеинь (творожокъ), который, попадая въ желудокъ, сначала 
свертывается въ вид хлоньовъ, & потомъ уже подвергается 
перевариванио. Казеинъ женскаго молока выпалаеть изъ рас- 
твора въ видЪ нЫЬжныхь хлопьевъ, а казеинт коровьяго — въ 
видБ болБе грубыхъ, скорЪе похожихь на комья, которыо 
перевариваются гораздо труднзе, такь какъ желудочный сокь 
можеть и не проникнуть въ центральныя ихъ части. 

2) Коровье молоко содержить меньше углеводовъ (сахара). 

3) Коровье молоко доступно инфекции. Шослфднее обетоя- 
тельство едва ли не самое важное. Ребенокъ, вскармливасмый 
грудью, получаеть молоко почти стерильнымь. Организмъ ма- 
тери представляеть какъ бы естественный фильтръ. Еели вь 
материнской груди и попадаются изрБдка бактерн, то появле- 
ню ихъ слБлуеть объяснить тфмь, что онБ захватываются мо- 
локомъ уже на поверхности еоеповъ, при выходБ наружу 
(конечно, если дфло идеть о здоровой матери, не страдающей 
ин туберкулезомъ ни какою-либо другой инфекщонной 6бо- 
лЬзнью). Тамя бактерши весьма немпогочисленны, въ молокЪ 
он не усибвають развиться, такъ какъ быстро попадають въ 
желудокъ, глБ подвергаются дЬйствио сока. Совебмь друйя 
условя имфются при искуественномъ вскармливани. Коровье 
молоко, па пути оть вымени до дфтекаго желудка, успЪваетъ 
побывать во множеств сосудовъ, гдБ оно захвалываеть самую 
разнообразную. грязь и, между прочимъ, бактерш, которыя на. 
холять здЪеь благоприятную почву для своего развитя (060- 
бенно лЬтомъ, при высокой температурЪ воздуха, благодаря 
чему искусственное кормлеше дБлаетея лЬтомь особенно опас- 
нымъ для дтей). 

4) Коровье молоко часто фальсифицируетея. Объ этомъь об- 
стоятельств5 мы будемъ говорить ниже, а теперь раземотримъ 
вопросъ, какъ слБдуеть пользоваться коровьимъ молокомъ для 
вскармливашя, предполагая, что р$чь идеть о хорошемъ, не 
фальсифицированномъ, свЪжемъ молокЪ, взятомъь отъ здоровой 
коровы. В 
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Для того, чтобы коровье молоко легче переваривалось, къ 
нему прибавляють воды или овсяного отвара. При этомь 
казеинъ растворяется въ большомъ количеств жидкости и по- 
тому при свертываши выпаласть менбо крупными хлопьями. 
Для начала вскармливания беругь обыкновеню поровну мо- 
лока и воды. Впослфдетв!и количесуво воды ностененно умень- 
шалютьъ, пока ребенокъь не шруучитея переносить цбльное 
молоко. 

Чтобы пополнить педостатокъ углеводовъ, который стано- 
вится особенно ощутительнымъ поел смБшеня молока съ во- 
дой, къ нему прибавляють сахару, что, между прочимъ, улуч- 
шаеть вкусъ молока. 

Чтобы избЪжать инфекщи чрезъ желудочно-кишечный каналъ, 
да и для сохранешя самаго молока, его подвергаютъ варкВ 
(если дБло идетъ о разбавлепиомтъ молокВ, то варка должна 
производиться посл прибавленя воды). 

Подвергая молоко дфиствио высокой температуры, его либо 
ластеризуютоь, либо стерилидуют5. Въ порвомъ случаБ молоко 
доводять до температуры въ 70—75 и поддерживаютъь эту 
температуру, по крайней мБрЪ, въ течен!е получаса (не мене). 
При этомъ убиваются бациллы, способныя портить молоко, 
вкусъ же молока и присуний ему ароматъ сохраняются. Однако 
многе болбзнетворные зародыши переносятт, такую темпера- 
туру, нс умирая. При стерилизащи молоко подвергають киня- 
ченио вь теченше 1/, часа или нагрфвають его въ теченю 
нфеколькихь минуть до 110—120 градусовь. Стерилизащя 
убиваеть веф бациллы, но зато лишаеть молоко его вкуса и 
аромата. 

Поель нагрЪвашя молока, его надо опять охладить, чтобы 
сдЪлать годнымъ для употреблешя. Такъ какъ послЬ этого въ 
молоко легко могутъь понаеть новыя бапиллы, наир., при пере- 
ливан!и въ другой сосудь вмБетБ съ пылью, осфлающей изъ 
воздуха, то желательно пноеслБ нагрЪваия какъ можно скорЪе 
охладить сосудъ, по крайней мБрЪ, до 20° Ц. (температура 
комнатной воды) или еше пиже. Для траненорта хорошо за- 
мораживать молоко, ибо при этой температурБ бациллы ие 
развиваются. 

СлЪдуеть избфгать напраенаго переливаня молока изъ со- 
суда въ сосудъ. Молоко должно сохраняться въ томь самомъ 
сосуд, въ которомъь оно кипятилось. При варкБ молоко но 
селБдуегь держать прямо на огн, такь какъ оно при этом 
„выбфгаеть“, лучшо всего ставить сосудъ съ молокомъ въ 
другой большой сосудъ, наполненный водой, которая и подвер- 
гаотся кипяченю. ВыбЪфгашя молока можно избЪжать также 
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съ помощью особыхъ горшковъ, въ родф изображеннаго на 
рис. 110 (аи Б). 

Для вскармливан!я грудныхъ дЬтей Сокслетом5 придумант, 
простсй приборъ, въ которомъ молоко удобно стерилизуется. 
Приборь этотъ почти отвфчаеть указаннымь выше требова- 
шямъ. Молоко въ немъ кипятится не на огнБ, & на водяной 
бан; посл кипячешя его не приходится переливать въ 
склянки или стаканы, такъ что ребенокъ получаеть молоко 
непосредственно изъ того сосуда, въ которомъ оно кипятилось. 
Обыкновенио сразу кицятять порщю, потребную для одного 


Рис. 110 а. Горшокъ для варки молока Рис. 110 6. Сосудъ сь молокомъ въ 
съ предохранительной крышечкой вну- сосуд® съ водой. 
три. Передняя ствика срёзана для пока- 


зашя устройства. Молоко наливается дня. Ее разливають въ малень- 
ниже крышечки. Поднимаясь вверхъ, оно . й 


выливается черезъ центральное отверсме ЕЯ склянки, форма которыхь 
и обращается обратно черезь боковыя. изображена на рис. 111. Каждал 


склянка прикрывается впло- 
скимъ резиновымъ кружкомъ, затЬмъ ставится на металлическую 
подставку (въ родЪ тЬхь, камя употребляются для склянокъ съ 
уксусомъ, горчицей и т. п.), и подставка со вс$ми склянками 
погружается въ большой жестяной сосудъ, наполненный до 
половины водой. Вода подвергается кинячешю въ течено 
1/, часа *), послЪ чего склянки охлаждаются; при этомъ остав- 
пийся внутри склянокъ воздухь сжимается, и наружный воз- 
духъ съ силой прижимаеть резинов-> кружки къ верхнимъ 
отверетёямь склянокъ. Такимъ образомь въ склянкахъ имфетея 
хорошо закупорениое стерильное молоко, которое удобно можно 


*) №сть иЪфкоторые виды миЕроорганизмовъ, которые даже при тем- 
пералурЁ въ 1109 не погибаютъ, но дальнфИшее кипячене здъеь не 
помогаеть дфлу, а между тфмъ слишкомъ долгое кинячене можеть со- 
всБмь испортить вкусъ молока и изм$нить его состазь: часть казеина, 
=& также и другихъ бфлковъ при этомъ вынадаеть въ видф осадка. 
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переносить съ мфета на мфето, такъ какъ резиновые кружки 
держатся очевь плотно (см. верхнюю чаеть рисунка 111). Предъ 
кормленемъ резиновая крышка снимается и на склянку надЪ- 
вается соска. 

Взрослые такъ же, какь и дфти, должны, по возможности, 
избфгаль употреблешя сырого молока, особенно въ городахъ, 
гдё такъ трудно доставать доброкачественное молоко. 

Недоброкачествениое молоко. Молоко слфдуеть считать опас- 
пымъ для здоровья, если оно взято отъ больной коровы. Глав- 
ная болфзнь, которая при этомъ имфется въ виду, есть туберку- 
лезъ. Онъ часто встрфчается у рогатаго 
скота. У коровъ бугорчатка часто прини- 
маеть форму такь называемой жемчуж- 
ной болфзни, проявляющейся въ бугор- 
кахь на вымени. До послфдняго времени 
переходъ туберкулезныхъ бациллъ въ мо- 
локо, а съ молокомъ въ ТБло человЪка 
считался несомнЪнной причиной большого 
числа туберкулезныхь заболБванй у дБ- 
тей. Однако послЪ сдфланнаго въ послЪд- 
нее время д-ромъ Кохомб заявлен1я, что 
туберкулезь животныхъ и людей не тож- 
дественнаго происхождения, прежняя гипо- 
теза нуждается въ новой провфркЪ. Впро- 
чемъ, заявлене Коха нашло пока ещо 
немного сторонниковъ. Мы уже говорили, 
что, въ виду возможности заражешя, ки- 
нячене молока слБдуетъ считать весьма —— 
желательнымъ во всфхъ случаяхъ. а 

Въ посдбдиоо вромя еришв и Ма Ме бить ди 
ральяно высказали мнБню, что молоко собу Сокодета. 
заключаетъ въ себЪ иногда вещества, помо- | 
гаюция организму бороться противъ туберкулеза (именно въ томть 
случа, если у коровы былъ туберкулезъ и она отъ него из- 
лфчилась). Берингь предполагаетъ, что можно было бы на 
основани этого выработать методъь для иммунизащи людей оть 
туберкулеза съ помощью молока. Пока въ этомъ направлени 
имфется еще очень мало изслБдован!й. 

Молоко и вс его продукты очень часто фальсифицируются. 
Мы укажемъ здБеь главные признаки хорошаго молока и спо- 
собы распознать н$ёкоторые виды фальсификащи. 

Хорошее молоко отличается ярко-бфлымь цвфтомъ желтова- 
таго, иногда синеватаго оттфнка. Если наливать его по каплямъ 
въ воду, то капли должны тонуть. На ногтЪ большого пальца 
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капля свфжаго молока не должна растекаться, но должна со- 
хранять форму полушария. ПослБ кипячешя на поверхности 
молока появляется пленка; другихъ измфнен! быть не должно. 
Свжее молоко иметь щелочную реакшю, т.-е. окрыпиваетъ 
красную лакмусовую бумажку въ сишй цвБть, постоявшее же 
молоко становится кислымъ, и реакщя его измфняется (синяя 
бумажка измфняетъ свой цефтъ въ красный). 

Изъ м5дной, свинцовой, цинковой и др. металлической по- 
суды нерБдко переходить въ молоко моталлъ, когорый можетъ 
сдЪълатлься причиной отравлешя. Поэтому для храпешя молока 
слЬдуеть предночитать глиняную, фарфоровую, фаянсовую или 
хорошо луженую мЪдную посуду. ПримБеь свинца пли мЬди 
узнастся химическимь способомъ: при ипронуекани сБроводо- 
рода жидкость окрашивастся въ бурый или черный цвфтъ. Виро-` 
чемъ, эта примЪесь ис есть стБаствю умышленной фальсификащи. 

Гели молоко взято оть больной коровы, то это можеть быть 
узнано заблаговременно исключительно съ помощью микро- 
скопа: въ молокЪ тогда оказываетея гной, бациллы и пр. 

Чаще всего фальсификащя заключается въ томъ, что къ мо- 
локу прибавляетея вода. Тогда молоко имБеть болБе явствен- 
пый синеватый оттфнокт, что особенно замфтно у краевъ со- 
суда, на ногтБ большого пальца капля молока, разбавленнаго 
водой, не удерживаеть своей выпуклой формы, но растекается. 
Молоко дасть мало иЪфны, взятое между пальцами не кажется 
жирнымъ. Къ погруженному въ него желЬзному пруту оно не 
пристаеть; сливокъ даеть мало. 

Вода, подмБшиваемая въ молоко, нер$дко бываеть грязной. 
Однако въ общемъ примфсь воды въ молокВ вредна не столько 
въ гименическомъ, сколько въ экономическомъ отношен!и, такъ 
какъ потребитель платить деньги и за воду. 

Чтобы скрыть примБеь воды, которая придаеть молоку б0- 
лье жидкую конеистенцио, къ молоку прибавляютъ разныя 
плотныя вещества, именно: муку, крахмалъ, арав1йскую камель 
(гумми-арабикъ), крахмальную камедь (лекстринъ), рыб! клей, 
яичный бЪлокъ. 

Присутств!е муки узнается процфживанемъ сквозь полотно: 
на полотн остается клейстеръ. Далфе, молоко, смЪшанное съ 
крахмаломь и мукой, густо переливаотся, иметь мучнистый 
вкусъ и запахъ муки, на погруженной и вертикально вынутой 
изь молока соломин$ оно повисаеть вытянутой каплей. Можно 
открыть также крахмаль съ помощью 1ода: прокипяченное и 
охлажденное молоко отъ прибавки 1ода окрашивается въ син 
цвфть. Нажонець зернышки крахмала могуть быть открыты 
съ помощью микроскопа, 
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Камедь примфшивается къ молоку, чтобы придать посл д- 
нему слизистость. Аравская камедь открывается слЗдующимъ 
образомъ: заставляютъ молоко свернуться, прибавивъ къ нему 
уксусной кислоты, затБмъ отфильтровывають и къ полученной 
сывороткБ прибавляють алкоголя; тогда въ сывороткБ полу- 
чится множество матовыхъ, непрозрачныхь комковъ. Чистое 
молоко при той же пробЪ даетъ «лег е блЪфдно-синеватые про- 
зрачные хлопья. Чаще, однако, къ молоку прибавляется крах- 
мальная камедь (декстринъ), которая значительно дешевле ара- 
веской. Ее открыть легче: продБлывають то же, что и для 
открымя араз1Йской камеди, получившШея въ сывороткВ оса- 
докъ отдфляють (фильтрованемъ), растворяютъ въ вод и при- 
бавляють 1одъ; окрашиван1е раствора въ винно-красный ицвьть 
указываетъ на присутств!е крахмальной камеди. 

ПримЪсь рыбьяго клея узнается съ помощью раствора дубиль- 
пой кислоты (таннина) или настоя чернильныхъ орЪшковъ. Отъ 
прибавлешя того или другого получается клочковатый осадокь. 

ДалБе, къ молоку прибавляются эмульси маеслянистыхь ©- 
мянъ: коноплянаго сБмени, сладкаго миндаля и т. пи. (для при- 
даня бфлизны и сладкаго вкуса). Капля такого молока оказы- 
вается подъ микроскопомь усфянной темными точками. 

Иногда подмЪшивается къ молоку мыло. При взбалтываши 
такое молоко образуеть легко лопающеся пузырьки, окрашен- 
ные въ цвфта радуги. Съ известковой водой получается клочко- 
ватый осадокъ. 

Примсь поташа и соды узнаетсл съ помощью прибавлензя 
какой-нибудь кислоты: молоко начинаеть шицБть отъ выдфлени 
углекислоты. ПримЪсь извести узнается сл5дующимъ способомъ: 
къ профильтрованной сывороткБ молока прибавляють немного 
соляной или азотной кислоты и нЪеколько капель сБрной, тогда 
при наличности извести получается тяжелый осадокъ гипса. 

Чтобы открыть примесь яичнаго бфлка или желтка, молоко 
профильтровывають сквозь двойной бумажный фильтръ и кипя- 
тять: блокъ при кипячен1и свертывается. 

Сливки отличаются оть молока большимъ содержашемъ жира 
и меньыпимъ содержанемъ воды. Чтобы сдЪлать ихъ гуще, къ 
нимъ нерфдко прибавляють соду, поташъ, бБлокъ, крахмалъ, 
муку, мБлъ. Способы открытя этихь веществь тб же, что и 
для молока. МЪлъ и вообще веБ нерастворимыя вещества скоро 
осфдаютъ, если разбавить молоко водой (въ 5—6 разъ) и дать 
ему постоять. 

Кь сметань часто подм5шивается творогь. Если взять такую 
сметану на языкъ, то она ие разойдется вся равномЪрно, какъ 
чистая, но оставить иБеколько крупинокь. Крупинки творога 
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можно открыть также невооруженнымъ глазомъ, если положить 
немного такой сметаны въ горячую воду. РЬже къ сметанЪ при- 
бавляютъ мЬлъ, известь, соду, муку. Ихь открываютъ т6ми же 
способами, какъ и въ молокБ. 

Масло, получаемое изъ сливокъ или изъ сметаны, есть луч- 
шее и легче всего усвояемое жировое пищевое средство. Сли- 
вочное масло ифнится особенно высоко за свой нБжный вкусъ, 
Для приготовления кушанья можно брать менфе дороме сорта, 
масла, чБмъ для непосредственнаго употреблешя. Эти сорта 
отличаются большимъ количеетвомт казеина и воды. 

Для приготовлешя впрокъ маело солято или протапливаютб 
(соленое и новленое масло). 

Хорошее коровье масло должию представлять собой равно- 
мЪрно б5лую или желтоватую массу, безъ пятенъ или полосъ, 
плотную, ие слишкомъ мягкую и по слишкомъ твердую, свое- 
образнаго вкуса и запаха. Въ масль, даже соленомъ, не должно 
быть крупинокь соли. На разрфзБ не должны выступать ка- 
пельки, что указывало бы на излишекъ воды. ЛЪтомъ масло 
болБе желтаго цвЪта, зимою-—бЪлЪе. 

Порча масла выражается въ томъ, что оно зоркниетд, т.-е. 
въ немъ образуются летучя жирныя кислоты. ОнЪ не только 
непруятны на вкусъ, но и очень вредны, такъ какть сильно раз- 
дражгмоть слизистую оболочку желудочно - кишечнаго канала. 

Масло иногда заключаетъь въ себ примЪсь мЪди или цинка 
оть сосудовъ, въ которыхъ оно хранилось. Прибавлен!е желБ- 
зисто-синеродистаго камя даеть въ присутстви мЪфди красное 
окрашиваше, въ присутстйи цинка— желтое. 

Фальсификашя масла. Къ маслу иногда примфшиваютъ крах- 
маль или тертый картофель. Такое масло очень тяжело, кро- 
шится, шероховато на разрЪзЪ и при растапливан!и оставляеть 
на диф сосуда мучнистые хлопья. 

ДалЪе, къ маслу прибавляють: сало, яичный бФлокъ (для за- 
маскирован1я стараго масла), квасцы, буру, евинцовыя соли, 
красяция вещества (для придашя желтоватаго цвфта), соду, по- 
ташъ, поваренную соль въ избыткЪ. 

ПримЪфеь соли узнается по вкусу, по полосамь на разрЪзЪ, 
по запаху; послБдый становится особенно силенъ, если рас- 
топить въ чашкф немного масла на огнЪ. 

Бфлокъ открываютъ, растворяя масло въ спирту: масло рас- 
творяется цБликомъ, бБлокъ даеть осадокъ, который можно 
отфильтроваль. 

эмЬшанное съ квасцами масло имфеть сладковатый, вяжу- 
ий вкусъ, походя на бфлую мазь; синюю лакмусовую бумажку 
оно окрашиваеть въ красный цеЗть. 
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Для обнаружен!я буры масло промываютъ водой, которую 
затЪмъ сливаютъь въ чашечку и выпаривалотъ. Сухой остатокъ 
въ чашечкВ обливаютъ неболынимъ количествомъ сфрной кис- 
лоты, прибавляютъ алкоголя и зажигалотъ. Въ присутетв!и буры 
получится зеленое пламя. 

Свинцовыя соли опредфляють, растворля масло въ спирту и 
пропуская въ ра“творъ сВро-водородъ: евинець дасть при этомъ 
черное окрашиване. 

Красящля вещества (желтый имбирь, сокъ моркови, шафранъ 
ит. п.), если промывають маело водой, переходятъ въ посллд- 
нюю и окрашивають ее. 

ПримЪсь соды п поташа дБласть масго похожимъ на мыло 
и сообщаетъ ему горьюмй вкусъ. Если прокипятить такое масло 
съ водой, слитую воду выпарить въ чашечкЪ досуха, остатокъ 
растворить снова въ вод и прибавить раствора сурьмяно-кис- 
лаго камя, то появлене осадка укажетъ на примЪфеь соды. 
Если же къ раствору прибавить хлористой платины, то желто- 
оранжевое окрашивае укажеть ина присутстве въ молокф по- 
таша. Избыточная ипримЪеь поваренной соли дБлаетъ маело 
твердымъ, хрустящимъ при разрфзыванш, очень соленымъ на 
вкусъ, & также сообщаеть ему полосы на разрЪзЪ. 

Масло нер$дко фальсифицируется марарином5, или искус- 
стевеииымь маслом. ПослЪднее добывается изъ говяжьяго жира 
съ помощью легкаго подогр$вашя и выжиманя. При этомъ 
часть веществъ, заключающихся въ жирЁ, стекаетъ, образуя 
олеомаргаринъ, изъ котораго и готовять маргаринъ, прибавляя 
свиное сало или расгительныя масла, а также молоко. Чистый 
маргаринъ соворшенно безвреденъ, хотя, конечно, и не такъ 
вкусенъ, какъ настоящее масло. ЗдЪеь фальсификашя вредна, 
во-первыхъ, въ виду переплалы потребителей, такъ какъ мар- 
гаринъ гораздо дешевле масла, во-вторыхъ, потому, что марга- 
ринъ р$дко готовится изъ чистаго сала, а чаще для него 
берется плохое грузинское сало, нерБдко оть больныхь живот- 
ныхь. Законъ разрБшаеть выдфлку маргарина, но только изъ 
чистаго сала и притомъ съ тБмъ условемъ, чтобы маргаринъ 
продавался въ особой посудф, снабженной прочной надписью: 
„маргаринъ“ или „искусственное масло“, чтобы покупатель зпалъ, 
что онъ пр1обрБтеть именно маргаринъ. 

Сырз, какъ видно изъ таблицы, богатъь бфлкомъ, какъ пи 
одно другое пищевое средство. Можно было бы поэтому счи- 
таль его весьма выгоднымъ пищевымъ матераломъ, если бы 
онъ отличался большей удобоваримостью. Къ сожалф ню, сыръ 
скоро вызываетъ чуветво насыщешя и въ большихь количе- 
ствахь не легко переваривается. Поэтому сыръ, какъ питатель: 
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ное средство, не играетъ той роли, какую можно было бы ожи- 
дать, судя по содержаню въ немъ бЪлковъ (въ нЪкоторыхь 
сортахъь также и жировъ). Онъ имфеть скорЪе значене вкусо- 
вого вещества, вызывающаго апиетитъ и усиливающаго выдт- 
леше пищеварительныхь соковъ. 

Для того, чтобы добиться свертыван1я казеина (въ этомъ, въ 
сущности, и состоить приготовлеше сыра), прибЪгаютъ къ раз- 
нымъ способамъ: нагрЪвають н5еколько скисшее молоко, при- 
бавляють къ нему киелоть или бросаютъ въ него кусокъ то- 
лячьяго сычуга, т.-е. чотвертаго мЬшка телячьяго желудка. 
Слизистая оболочка послЬдияго выдфляеть особый, такъ назы- 
ваемый сычужный ферменть, вобольшое количество котораго 
вызываеть свертываню большой маесы казеина. ПослБ удаленя 
жидкой сыворотки, сыръ либо сразу употребляется въ пищу въ 
свЬжемь видЪ, либо подвергается дальнЪйшей обработк\, кото- 
рая можеть состоять въ прессованши (съ цвлью осушки и преду- 
преждешя гшен!я), прибавлени бродильныхъ грибковъ (рок- 
форъ) съ иБлью вызвать брожеше, хмеля, тмина, водки, вина 
и т. п. Благодаря различной обработкБ и получаются разно- 
образные сорта сыровъ (итвейцаревй, голландеюй, лимбургеюй, 
рокфоръ, французсый и т. д.), которыо такъ любять нБкото- 
рые гастрономы. 

Сыръ получають пе только изъ коровьяго молока, но также 
изт› овечьяго и козьяго. 

Хороший сыръ не долженъ имБть гнилого запаха, хотя бы 
ло шло о сортахъ, отличающихся всегда рфзкимъ запахомъ. 
Твердый сыръ долженъь имБть гладкую поверхность разрЪза, 
равномфрно испешренную глазками, свободную оть трещинъ, 
оть слишкомъ мягкихъ или слишкомъ твердыхъ м$стъ. Обил1е 
илфеени и елишкомъ соленый вкусъ служатъ признакомъ порчи 
сыра. Вь мясномъ бульонф хоропий сыръ вполнЪ распускаетея. 
Сыръ можеть портиться оть хранешя въ м$дныхъ сосудахъ 
или въ посудБ, покрытой плохой свинцовой глазурью, отъ чего 
вь немъ появляются примБси мБди и свинца. Иногда въ сыръ 
умышленно подмфшиваются свинцовыя и м6дныя соли, либо 
подкрашивалють ого сурикомъ или ядовитой ярь-м5дянкой. КромБ 
того, сыръ нерфдко портится велБдств!е нопаданля въ него по. 
стороннихь микроорганизмовъ (обыкновенно уже во время при- 
готовлен1я): онъ получаеть тогда сальный видъ, горьюй вкусь, 
трескается, расплывается, измЪняеть свой цвфтъ; въ пузырь- 
кахь его могуть накопляться зловонные газы, которые при 
прокалываши пузырька иглой выходять наружу, иногда даже 
съ шумомъ. Въ глазкахъ швейцарекаго сыра, а также лимбург- 
екатго могутгь носеляться сырные клещи въ вид мелкаго порошка. 
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Фальсификащя сыра заключается въ подкрапивани, вЪ при- 
готовлени его изъ нечистаго молока (напримфръ, содержащаго 
муку или крахмаль), вь подмЬшивани тертаго картофеля, а 
также въ томъ, что его готовятъ иногда изъ тощаго молока съ 
примфеью разныхъ жировъ, получающихся не изъ молока (мар- 
зариновый сыуь). ь 

ИКефирь и кумысь употребляются пе столько какъ питатель- 
ныя средства для здоровыхъ людей, сколько въ качествЪ всно- 
могательныхъь лЬчебныхъь средетвъ въ тЬхъ случаяхъ, гдЪ тре- 
буетея поднять питаше, вернуть организму силы и т. и. И тоть 
и другой получаются съ помощью броженя: кумысъ—изь ко- 
быльяго молока, кефиръ —— изъ коровьяго. Для того, чтобы вы- 
звать брожеше, къ коровьему молоку прибавляютъ особые грибки, 
съ кобыльимъ дфлають то же самое или вливають кобылье 
молоко въ мха изъ-подъ стараго кумыса. Благодаря броженио, 
ХимичесвйЙ составъ молока измБияется, часть бфлка претерлЪ- 
васть измБнен1я, похожя на тб, какимь бфлки полвергаютея въ 
желудкБ при пищеварения (такь что часть пинюварительной ра- 
боты является какъ бы сдЪланной), большая часть сахара перехо- 
дитъ въ сириб и умлекислоту. ПослЪдняя вмБет$ съ нЪкоторыми 
другими кислотами придаеть кумысу и кефиру пр1ятпый кисло- 
ватый освъжающий вкусъ. Кумысь готовять, главнымъ обра- 
зомъ, въ стеняхъ юго-восточной Росс!и, гд$ кобылье молоко 
считается особенно пригоднымъ для этой цфли. Полагають, что 
причиной здБсь служитъ прекрасный подножный кормъ („степ- 
ной ковыль“). Ву, городахъ обыкновенно готовятъ кефиръ. 
Кажь и кумысъ, кефиръ бываеть слабый, средий и крьпкяй. 
Первый получается при недолгомъ брожеши и въ немъ еще 
мало спирта и углекислоты. Опъ дЬйствуетъ слегка, нослабляю- 
щимъ образомъь и рекомендуется лицамъ, страдающимъ запо- 
ромъ. Прюткй кумыеъ или кефиръ получается посл 2—3 дней 
броженля, въ немь мпого спирта и углекислоты. Отъ ного 
слегка крфпитъ желудокъ и могуть появляться приливы крови 
къ головЪ. Кумысь и кофиръ часто улучшають питав1е тамъ, 
ГД этого не удается достигнуть простой молочной дрэтой, что 
дБласть ихъ драгоцфниымь средетвомъь при лБчеши многихь 
болЪзней. 


Яйца. 


Птичьи яйца содоржать въ ссбЪ большое количество бЪлка 
и порядочно жира. Углеводовь, крахмала или сахара въ 
пихъ изтъ. Поэтому, какъ пищевое средство, яйцо должно 
с‘итгалься аналогичнымь мясу: оно пфино для наеъ именно 
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благодаря своимъ бфлкамъ (см. первую таблицу пищевыхъ 
средствъ). 

Чаще всего употребляются въ пищу яйца куриныя, рже— 
утиныя, гусиныя, индюшечьи. Вфеъ куринаго яйца, въ сред- 
немъ, составляеть 60 грм., слБдовательно, сели принять во 
вниман{е содержан!е въ немъ бЪлка и жира, то одно яйцо 
должно считаться равнымъ по значеню 40 граммамь жирнаго 
мяса или 150 граммамъ молока. 

Яйца предпочитають употреблять въ пишу не крутыми, а 
вемятку. Правда, въ послБднемъ случа яйцо, поиавъ въ желу- 
докъ, все-таки свертывается, но при этомъ бЪлокъ его обра- 
зуоть ифжные хлопья, легко доступные дЪйствио пищеваритель- 
ныхь соковъ, тогда какь крутое яйцо входить въ желудокь 
крупными комьями, которые могуть остаться въ центр непере- 
варенными. 

Свфжее яйцо отличается оть гнилого своимъ вфсомъ. Скор- 
лупа, окружающая яйцо и состоящая почти исключительно изъ 
углекислой извести, кожиста и допускаетъ испареше воды. По- 
этому свфжее яйцо, высыхая съ течешемъ времени, становится 
все легче. Св$жее яйцо тонетъ въ водЪ, гнилое же, заключаю- 
нео въ собЪ много газовъ, можеть и веплывать. Если приго- 
товить два раствора иоваренной соли — одинь удфльнаго вЪеа 
1,05 и другой удЪльнаго вЪса 1,025, то яйца, товушия въ пер- 
вомъ растворЪ, ел$дусть признать свъжими, плаваюлуя же во 
второмь--негодными. 

Вь несвъжемъ яйцЪ больше пустыхь пространствъ, напол- 
ненныхъ воздухомъ, чёмъ въ свфжемъ. Поэтому при встряхи- 
ваши лежалыхъь яицъ можно ощущать движен!е содержимаго 
виутри ихъ, тогда какъ содержимое свЪжихъь яицъ остается при 
этомъ ноеподвижнымЪъ. 

сли положить яйцо въ картонную трубку или взять въ ку- 
лакъ и расматривать затБмъ на свфть, то св$жя яйца оказы- 
ваются просвфчивающими почти равномфрно съ небольшимъ 
только затемнЪнемъ по краямъ; въ несвфжихъ, наоборотъ, 
затемнена середина или получается вообще недостаточное про- 
свЪчиван!е или неправильно сгруппированныя свЪтлыя и тем- 
ныя пятна. 

Очень пломя (гнилыя) яйца издаютт характерный, весьма 
тяжелый запахъ. 

Вь общемъ яйца должны считаться весьма пфннымъ пище- 
вымъ вешествомъ какъь сами по себЪ, такъ и въ качествБ 
принравы, придающей лучший вкусъ и большую питательность 
другимь блюдамъ. Къ сожальнио, въ городахъ ие всегда, легко 
доставать свБайя яйца, особенно зимой. 
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Пищевыя вещества растительнаго происхожденя. 


Гастительныя пищевыя средства, какъ мы уже не разъ ука- 
зывали, отличаются оть средствъ чживотнаго происхожденя по 
своему составу: въ то время какъ въ сродетвахъь животнаго 
нроисхождешя главной составной частью являются бълки и 
эсирё, въ растительныхь пищевыхъ продуктахъ на первомъ 
планЪ ‘стоять улеводы; жиръ, за исключенемъ немногихъ ви- 
довъ, почти совершенно въ нихъ отбутствуеть; значительное 
количество бЪлка встрЪчается только въ н5которыхъ семей- 
ствахъ и, главнымъ образомъ, въ такь называемыхъ бобовыхъ 
(|есати1оза,). 

Второе отлиЧе растительной пищи заключается въ болфе 
трудной ея усвояемости: весьма немногя растеня могутъ итти 
въ пищу прямо въ сыромъ видЪ (въ такомъ видБ они могутъ 
имфть развЪ значене вкусовыхъ веществъ), большая же часть 
должна подвергнуться переработк5 —измельченио, варкЪ, печен1ю 
и т. д., чтобы сдБлаться доступными для человЪфческаго жэ- 
лудка. Это въ особенности относится къ зернамъ хлЬбныхь 
растенйй, составляющихь главную пищу для большинства чело- 
вБческаго населешя земного шара. Въ составъ растительной 
пищи всегда входить большее или меньшее количество цел- 
люлозы (растительной клютчатки) — вещества, по химиче- 
скому составу родственнаго углеводамъ, которое, однако, со- 
воБмъ не всасывается желудочно - кишечнымъ каналомъ и 
потому безполезно пропадаеть для организма. ТВ части ра- 
стенй, которыя содержатъ много целлюлозы, сильно раздра- 
жаютъ кишечный каналъ,.и потому употреблене ихъ въ пищу 
нежелательно. 

Растительныя вещества менфе подвержены порчЬ, чБмъ жи- 
вотные продукты. Вредные для человфка паразиты вотрЪ- 
чаются въ нихъ рфже; при замирави въ нихь не такь бы- 
стро развиваются ядовитыя вещества, и потому въ общемъ 
растительная пища должна считаться менфе опасной (если, 
конечно, р$чь не идеть о растешяхь ядовитыхъ уже въ 
совъжемъ видЪ, напр., объ адовитыхь грибахъ, нкоторыхъ 
ягодахь и т. д.). 

Нижеприведенная таблица показываеть химичесюый составъ 
различныхь пищевыхь продуктовъ растительнаго происхо- 
жден!я. 
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Химичесв!й составъ растительныхъ пишевыхъ средетвъ. 


на |8 |. 
Вода. |Бфлки. | Жиръ. | 5. > Е & |° = 
Е ВИ Фо? 
=. на |188 
+ | % | % Ва Е Го 
на зн аа 
— - = о И, оч ы м м“ 
Пшеница, ...... | 13,37 1 10,98 | 1,65 | 70,01 | 212] 1,92 
Рожь о... | 13,37 | 081 1,77 то, 21| 1,78 | 2,06 
Ячмень (| 1405 | 9621 2,30 | 64, '86 6,70 | 2,49 
Овесъ. (д... | 12 | 10,66 | 4,99 | 58,37 | 10,58 | 3,29 
Кукуруза...) . | 13,35 | 9,45 | 4,29 69, 33| 2,29 | 1,29 
Рись ...... . | 12,58 | 6,73 | 0,88 78,48 0,51 | 0,52 
Прово. ....... ‹| 11,19 | 10,51 | 4,26 | 6816 | 248 | 2,80 
ОТРУЧКОВЫЯРАСТЕНЛЯ. 
Горохъ ....... .| 13,98 | 23,15 | 1,89 | 52,68 | 5,68 | 2,68 
Бобы. ...... . .| 13,49 | 25,31 | 1,68 | 48,33 | 8,06 | 3,13 
Чечевица. ...... .| 12,33 | 25,49 | 1,93 | 52,84 | 3,92 | 3,04 
МУКА и ХЛЪБЪ. 
Пшеничная мука, тончайшая. | 13,37 | 10,21 | 0,94 | 74,71 | 0,29 | 0,48 
р. „ бодбе гру- ‘ - 
ба... о. | 1281 | 12,06 | 1,36 | 71,88 | 0,98 | 0,96 
Ржаная мука. .. . . .| 1311 | 11,57 | 2,08 | 69,61 | 1,59 | 1,44 
Ячменная „| 14,83 | 11,38 | 1,58 1 71,22 | 0,45, 0,59 
Овслная „ ..... .| 9.60 1 13,44 | 5,92 | 67,01 | 1,86 | 212 
Кукурузная мук. . . . .| 1421 | 965 | 3,80 | 69,55 | 1,46] 1,38 
Ирахмальная „ . 16,04. 1.18 0,06 | 82,13 | 0,13 | 0,36 
Ишевичн. хлЪбъ высш. сорта, 35,59 | 7,06 | 0,46 | 56,58 | 0,32 | 1,09 
„ болфе тру- 
бый. . (.... | 40,45 | 615 | 0,44 | 5142 | 0,62 | 1,22 
Ржанои ххфбь. 42,27 |. 6,11 | 0,43 | 49,25 | 0,49 | 1,46 
КОРИКИлОДНыЫЕ —0В0- 
ЩИ и ГРИБЫ. 
Картофель... ... .| 14,98 | 2,08 | 0,15 | 21,01 | 0,69 | 1,09 
Бреква ....... | 81,80 | 1,54 | 0,21| 8,22 | 1,32 | 0,91 
Морковь. ..... . -]| 86,19 | 1,23| 0,30| 917] 1,49 | 1,02 
Редька (с. | 86,92 | 1,92 | 011 8,48 | 1,55 | 107 
Огурец... ... ›| 95,20 | 118[ 0,09| 2,311 0,78 | ,044 
Салать. . . . .| 94,53 | 141|.0,311 212 | 0,78 | 1,03 
Шампиньонъ (евъжи. ..| 91,28 | 3,14] 0151 3,51 | 0,84 | 0,48 
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| , з 
88 8. Е 
Вода. | БЪлки. Сахаръ. 5 ода |3 5-й 
| ЕЕ ЗЕЕ 
ЕВЕ 
ФРУКТЫ СВЪЯМЕ и | 
СУШЕНЫЕ. 
Яблоко... .. .| 8419] 0,36| 7,22| 5,81| 151] 0,491 0,82 
Груша ..... .| 83,80 | 0,36 | 8,26 | 3,54 | 4,30| 0,31 | 0,20 
Вишня... .. .| 79,82 | 0,67 | 10,24 | 1,76| 6,07] 0,73] 0,91 
Виноградъ. . . . .| 7817 | 0,59 | 14,36 | 1,96 | 3,60 | 0,53 | 0,79 
Малина. ... . .| 85,741 0,40| 3,561 — 7,44 | 0,48 | 142 
Яблоко сущеное. . .| 27,95 | 1,28 | 42,83 | 2112 | 4,99 | 157| — 
эф | 
Груша сушеная. . .| 29,41 | 2,07 | 29,13 | 25,20 | 6,87 | 1,67| — 
ЖИРА. 
Лфеной орфжъ (ядро). | 7,18 | 15,77 | 57,43 | 13,03 | 4,59 | 2,00 | — 


Зерно, мука и хлЪбъ.. 


Вь хлЬбныхь растевяхъ важнЪфйшая составная часть есть 
зерно, которое въ томъ или другомъ видБ употребляется нами 
въ пищу. Главное пищевое вещество хлБбныхь зеренъ есть 
крахмалъ; вышеприведенная таблипа показываетъ, что въ хлВб- 
ныхь зернахъ, мук и готовомъ хлЬбБ больше всего заклю- 
чается именно крахмалистыхъ пищевыхь веществъь. Они рас- 
положены, главнымъ образомъ, въ пентрБ зерна слоями, при 
чемъ въ зернахь разныхь хлфбныхь растевши слои располо- 
жены не одинаково. На рис. 112, 113, 114, 115, 116 и 117 пока- 
заны и крахмальныя зернышки отъ разныхъ хлЬбныхь зла- 
КоВЪ. 

Кром$ того, въ зернахь хлЬбныхь растешй заключаются: 
клейковина, соли, жиры, клБтчатка. Клейковина есть вещество 
бЪлковаго характера, и усвоен!е ея поэтому весьма желательно. 
Кь сожалфню, главнал масса клейковины залегаеть но въ 
центрЪ зерна, а близь поверхности, подъ самой кожицей, ко- 
торая состоитъ почти исключительно изь клЬтчатки, не только 
не взасывающейся, но еще и сильно раздражающей слизистую 
оболочку кишечнаго канала. Чтобы приготовить тонкую и 
чистую муку, дающую н5Ьжный удобоваримый хлЬбъ, нужно от- 
лЪлить отъ зерна кожицу (отруби), но вм$етБ съ ней отдф- 


об 


ляется обыкновенно извфетная часть поворхностныхъ слоевъ 
самаго зерна, и большая часть бЪлковъ переходить въ отруби. 
Если отдБлить не всю кожицу или приготовлять хлЬбъ изъ 
муки съ примесью отрубей, то въ хлЬбЪ будеть много бЪлка, 
но зато хлЪбъ получится грубый, богатый клфтчаткою, не 
всфми хорошо переносимый. Лица, не привыкиия къ такому 
хлбу, при употреблеши его въ пищу часто разстраивають 
себ желудокъ и пе усвоиваютъ въ достаточной степени не 
не только бЪлка, но и углеводовъ. Паоборотъ, люди, привыкице 
къ грубой пищф, получають изъ грубыхъ сортовъ хлЪба вмфетЪ 
съ углеводами еще и значительное количество бЪлковъ, что 


Рис. 115. Рисъ. Рис. 116. Овесъ. Рис. 117. Кукуруза. 


Рис. 112 — 117. Ерахмальныя зерна различиыхь хлфбныхь растенШ, увеличелныя 
вЪ 300 разъ. 


даеть имъ возможность ограничивать введенше въ организмъ 
мясной пищи и другихь богатыхъ бЪлками продуктовъ. На 
этоль и основано различ1е въ пищф высшихъ и низшихь клас- 
совъ населешя. 

ХльЬбныя зерна почти никогда не пдутъ въ пищу въ естествен- 
номъ видЪ. Слегка раздробленныя они даютъ крупу, которую 
иногда подвергаотъ еще дальнфйшей обработкВ для приданя 
ой лучшаго вкуса и удобоваримости (напр., обрабатывають 
паромъ). Крупа служить для приготовленя каши, для засыпки 
супа и т. д. Чаше всего зерна, размалываются въ муку съ по- 
мощью жернововъ или вальцовъ. Мука, смЪфшанная съ водой, 
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каетъ густую массу, называемую пръснымё ттъстомё, которое 
послв брожен1я, вызываемаго съ помощью дрождей, превращается 
вЪ кислое тюсто. Изь прЪенаго тБета у насъ готовять н5ко- 
торые сорта хлЪба и сухарей, напр., корабельные сухари, изъ 
прБенаго тета дБлаются также лапша, клецки, макароны и 
нр.; въ Японш, гдЪ изъ хлЬбныхъ злаковъ возд$лывается 
почти исключительно рисъ, употребляется въ нищу, главнымъ 
образомъ, прфсное рисовое тфето, разваренное въ вод. Въ 
Европ и АмерикБ для приготовлен1я хлЪБба тБето подвергаютъ 
броженю. Примфняемыя для этой цБли дрожди суть не что 
иное, какъ микроскопическаля растен1я (грибки), для которыхъ 
ТЬсто служить хорошей питательной средой. Въ теиломъ тЪетБ 
они быстро размножаются, вызывая въ немъ извфотныя хими- 
ческя измфневя. Главное изъ нихъ состоить въ томъ, что 
заключаюпцийся въ тБет$ сахаръ разлагается на алкоголь и 
углекислоту. Посл$дняя образуеть мельчайше пузырьки, при- 
давая всему тБету рыхлую, пористую консистенцио. Поел$ 
этого изъ тфета дБлаютъ хлфбы, булки и т. п., которые и 
сажаютъ въ печь. Въ печи пузырьки еще больше увеличи- 
ваютея, во-первыхъ, потому, что углекислота оть теплоты рас- 
ширяется, во-вторыхъ, потому, что дрожди въ тБет продол- 
жають свою работу, пока слишкомъ высокая температура печи 
не убьеть ихь совсфмъ. Въ результат получается печеный 
хлЬбъ, главная часть котораго — мякииз — имфетъь рыхлую, 
пористую консистенцио, удобно разжевывается и легко пере- 
варивается. 

Прибавлен!е къ тБету разныхъ другихъ веществъ — молока, 
масла, яицъ, тмина и пр.— придаеть хлБбу болБе праятный 
запахъ и вкусъ.` 

Изъ засушеннаго хлЪба готовятъ сухари—копсервъ, играющий 
весьма важную роль, какъ пища для войскъ въ походахъ и для 
флотокихь экипажей. 

Изъ ирЪфенаго и кислаго тБета готовятся также различныя 
кондитереюмя изд$мя. При этомъ способы приготовленля бы- 
вають весьма сложны. Прлятный вкусъ нерЪдко придается кон- 
дитерскимь изд5мямъ прибавлен1емъ такихъ веществъ, которыя 
дфлають ихъ трудно переваримыми. КромЪ того, для подкра- 
икивашя и подолащиван1я кондитерскихъ печени употребляются 
иногда вредныя вещества. 

Въ АмерикБ и ГвропБ главными хлбными растешями 
являются ишеница и рожь. Въ ЕвропБ пшеничный хлЪЬбъ соста- 
вляеть пищу всего паселешя Франщи, Англи, Испани, Венг- 
ри, Италии; въ Герман и Росёи на ряду съ пшеницей раз- 
водится рожь. Ячмень идетъ на приготовлене хлБба лишь въ 
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нБкоторыхъ м5етностяхъ СЪверной Европы (Росбя, Швещя, 
Норвемя, Анг!я), въ другихъ мфетахъ его употребляють въ вид 
крупы. Въ Бессараби, въ нфкоторыхъ м$стностяхь Балканскаго 
полуострова и въ Италии весьма важную роль среди цищевыхь 
продуктовъ играсть кукуруза, которая по количеству пита- 
тельныхь веществъ почти не уступаеть вышеупомянутымъ. 

Какь видно изь таблицы химическаго состава пищевыхъ 
веществь, наибольшее количество углеводовъь заключаеть въ 
себЪ пшеничный хлЬбъ. Если прибавить къ этому обстоятель- 
ству значительное содержеше бБлковъ, а также большую удо- 
боваримость и прятный вкуеъ шненичнаго хлБба, то станоть 
яепымъ, что шшепица должна считаться наиболЪе выгоднымъ 
для питашя хлЬбнымь растешемъ. За пшеницею слБдуетъ рожь. 
Ячмень, овесь и кукуруза, какь пищевыя средства, стоять 
уже гораздо ниже, такъ какь поревариваются труднЪфе. Въ 
Китаф и Японш, а также въ нБкоторыхъ другихъ облаетяхь 
Аз1и и Африки главную пишу населенля составляеть рисъ, ко- 
торымь населеше покрываеть жизненныя траты своего тЪла, 
почти не прибЪгая ни къ какой другой пищЪ. 


Корнеплодныя растен!я, овощи, стручковыя. 


Среди корнеплодныхь растешй, культивируемыхь въ нашемъ 
климатф, на первомъ план стоить картофель. Какъ явствуеть 
изь таблицы, онь значительно уступаеть хлЬбнымъ растешямъ 
по содержашю б$Блковь и углеводовъ (въ пшенинё бБлковъ 
10,93%, въ картофелВ 2,08°/, углеводовь въ пшениц 70,01, 
въ картофелБ 21,01) и превосходить ихъ по содержанно воды 
(въ шшеницб, напр., содержитея 13,370 воды, а въ карто- 
фелЪ 74,98). Кожица картофеля содержить ядовитое вещество 
воланииь; послфдый появляется также въ картофелВ ирн про- 
растани, почему проросций картофель не должень итти въ 
пищу. Такъ какъ по своему составу картофель почти вчот- 
веро бЪдиЪе пшеницы питательными веществами, то въ пита- 
ни народа онъ должень играть лишь роль полепорья, т.-0. 
должень служить дополнешемъ къ прочимъ питательнымъ ве- 
ществамь, & никакъ ие замфнять ихъ. ЗамБна въ какой-нибудь 
мЬетности хлЬбныхь растенй картофелемъ обозначаетъ упадокъ 
благосостояя населешя. Какъ второстененная пища, карто- 
фель предетавляеть больишия выгоды, такъ кактъ съ помощью 
его можно съ удобетвомь готовить еложныя и вкусныя блюда, 

Овоши, какъ-то: капуста, салать, огурцы, брюква, морковь, 
р$»дька, петрушка, лукъ и т. п., содержатъ, какъ видно изъ 
таблицы, большое количество воды. Нитательныхъ веществъ въ 
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нихь очень мало, и если бы кто-нибудь захотВль пополнить 
всЪ жизненныя траты своего т$ла этими пищевыми продуктами, 
то ему пришлось бы ввести въ свой желудокъ огромное коли- 
чество овощей. Большинство огородныхъ овощей въ, сыромъ 
видБ очень трудно переваривается и тробуетъь поэтому пред- 
варительнаго развариваня, при чемь овощи становятся еще 
богаче водой. Благодаря бЪдности пищевыми веществами, ого- 
родные овощи имфютъ значене, главнымъ образомъ, какъ вку- 
совыя вещества. Въ нихъ содержится много кислоть, солей и 
другихъ веществъ, которыя придають имъ характерный, пногда 
освъжаюций вкусъ. Но, какь и всЪ вкусовыя вещества, въ 
болынихъ количествахь онЪ илохо переносятся. НЪкоторыя 
лица не переносятъ т$хь или другихь овощей даже въ неболь- 
шомъ количеств, напр., огурцовъ. 

Для улучшешя вкуса овощи нерфдко употребляются вмЪетЪ 
ет кислотами (уксусомъ), съ большимъ количествомъ поварен- 
ной соли (соленые огурцы и пр.); вообщю способы приготовле- 
я ихь весьма разнообразны и направлены большей частью 
къ тому, чтобы едБлать зеленые овощи боле пикантными на 
вкусъ. 

Стручковыя растешя — горохъ. бобы и чечевица — стоять 
среди овощей особнякомъ, отличаясь значительнымъ содержа- 
шемъ питательныхъ веществъ. Еели сравнить ихъ составъь съ 
составомъ мясныхъ продуктовъ (см. первую таблицу), то не 
трудно убЪдитьея, что, по содержанию бЪфлковь и углеводовъ, 
они нисколько не уступають вамымъ питательнымь сортамъ 
мяса. Бфлокъ, содержащийся въ стручковыхь растешяхъ, ко- 
нечно, не тождественъ съ бФлками мяса. Это—такъ назывемый 
леумино (по-латыни стручковыя растевя называлотся ]есии- 
105&), скорфе похозйй на клейковину хлЬбныхь растенй, но 
отличающийся оть нея тБмъ, что не образусть съ водой липкой 
массы, почему изь муки стручковыхь растевши нельзя приго- 
товить тБета. Вь жесткой водЪ легуминъ не растворяетея, по- 
этому горохъ и бобы должны вариться въ мягкой (содержащей 
мало извости) водЪ. Стручковые овощи значительно дешевле 
мяса, по зато уступають ему во вкубБ и удобоваримости. 
Впрочемъ, здЪсь много зависить оть способа ириготовленая. 
Въ 1870 и 7! гг., во время франко - прусской войны, въ нё- 
мецкой арм введена была для замфны мяеныхъь консервовъ 
гороховая колбаса. Послфдияя охотно употреблялась солдатами 
въ пищу, хорошо переваривалась и усвоивалась, поддерживала, 
силы, — словомЪъ, виолнБ оправдала возлагавнаяся на нее на- 
дежды; такимъ образомц, опыть показать, что питалольное ея 
значен!е: нисколько не ниже мясной коябасы. 
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При обыкновенномъ способ приготовлен1я (варка въ суп 
или въ видЪ каши) стручковые овощи вбираютъ въ себя много 
воды, становятся объемистыми и обременительными для зке- 
лудка, при чемъ питательное ихъ значеше падаетъ. 


Фрукты и грибы. 


Фрукты въ большинствЪ случаевь имБютъ значен1е вкусо- 
выхЪъ средствъ, дБетвующихъ освЪжающимъ образомъ и улуч- 
шающихь пищеварене. ББлковь и крахмалистыхь веществъ 
они содержать мало, зато вь нихъь много сахара и органиче- 
скихь киелоть. Сахаръ сообщаеть имъ извотную питатель- 
ность и сладюй вкусъ, кислоты также улучшаютъ вкусъ, освЪ- 
жають и дЬйствують возбуждающимь образомъ на движеня 
кишекъ, почему лицамъ, страдающимъ запоромъ отъ‘вялости 
кишечныхь стБнокъ, рекомендуется Ъеть поелЪ обБда сырые 
фрукты--яблоки, груши и т. д. Конечно, злоупотреблене фрук- 
тами, какъ лакомствомъ, вызываеть нежелательныя посл дств!я 
въ видБ разстройства желудка. 

Въ нБ5которыхь случаяхъ фрукты пр1обрфтаютъ значене пи- 
тательныхь средетвъ. Въ неурожайные годы сельское населене 
изыскиваогь средства для замбиы хлЪфбныхъ растетй; въ нф- 
которыхь м5Бетностяхь кь хлБбу подмЬшиваются яблоки (прежде 
всего обращаются къ картофелю, но бывають случаи, когда и 
послЬдняго нехватаетъ). ДалЪе, питательнымь средствомъ слу- 
жить иногда винорадь, именно при такъ называемомъ вино- 
'радномзь лъчеши. На виноградныхъ курортахъ больные, обык- 
новенно страдаюцие упадкомъ силъ и малокровемъ, съфдають 
ежедневно большия количества винограда, вводя такимъ обра- 
зомь вь свой организмъ значительныя количества сахара. Для 
лЬчешя употребляются особые сорта винограда, содержащие 
сравнительно немного воды и кислотъ и потому мало раздра- 
жающ!е желудокъ. При этомъ благотворное вл1ян1е оказываетъ 
также климать мЪетности, но главная роль должна быть при- 
нисана именно потреблешю сахара, вводимаго въ организмъ 
ву, легко усвоиваемой формЪ. Кром лабораторныхь опытовъ, 
доказывающихьъ, что чистый сахаръ есть одинъ изъ выгоднЪй- 
шихь для питашя углеводовъ, существуеть много практиче- 
скихь наблюденй, виолнЪ подтверждающихъ этотъ фактъ. Какь 
известно въ ЕвропЪ сахаръ добывается изъ особаго вида свеклы, 
въ АмерикБ же его добываютъ, между прочимъ, изъ сахарнаго 
гроетника (растущаго лишь въ тропическомъ и подтроническомъ 
поясахь). На плантащяхъ, гдф разводится сахарный тросникъ, 
работають почти исключительно негры, которые не упускають 
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случая пожевать и пососать вкусное растеше. Издавна замф- 
чено, что во время собиран!я тростника, несмотря на изнури- 
тельную работу при крайне тяжелыхъ условяхъ (болотистая 
мЪетность, палящЙ зной, весьма продолжительный рабоч1й день, 
жестокое обращен1е плантаторовъ), негры замфчательно попра- 
вляются здоровьемъ, зам5тно полиБють. Они сами знають 
это явлене и потому считають время ебора тростника чЪмъ-то 
въ родЪ праздника. То же явлеше замбчено на мулахъ уча- 
ствующихь въ работБ. 

Фрукты очень часто входять въ составъ кондитерскихъ из- 
дЬли. Ихь также консервируютъ, засушивая (сушеные фрукты.) 
или варя въ сахарЪ (варенье). Фруктовые соки идутъ на при- 
готовлеше мороженаго, фруктовой пастилы, киселя ит. п. 

У дьтей въ раннемъ возраст$, а нер$дко также и у взро- 
слыхъ, существуетъ страсть къ лакометвамъ, между прочимъ— 
къ фруктамъ. Съ гиченичесекой точки зрБн!я здфеь нельзя ви- 
дфть ничего дурного, если только соблюдаются извБетныя мБры 
предосторожности. Опасность здфеь заключается: |) въ нару- 
шенш правильности питалия, 3} въ разстройствь желудочно- 
кишечнаго канала, 3) въ порчЪ зубовъ. Правильность питаня 
нарушается въ томъ случаб, если дфти ипр!учаются утолять 
голодъ сластями; еели давать имъ сладкое во всякое время, 
котда только они пожелаютъ, то у нихъ можеть не оказаться 
аппетита для болБе существенной пищи; съ этимъ явлевемъ 
матори хорошо знакомы; но, къ сожалЬню, у многихь изъ 
нихь нехватаетт, духу отказывать своимъ чадамъ въ лаком- 
ствахъ, и онБ нер$дко бываютъ причиной того, что ихъ дЪти 
„ничего не Фдять“, какъ жалуются сами матери врачамъ. Раз- 
стройство желудочно-кишечиаго канала бываетъ тогда, когда 
въ пищу употребляются несвЪяйе, лежалые или, наобороть, 
незрфлые фрукты; когда свЪзже фрукты употребляются въ чрез- 
мфрно большомъ количествЪ; при употребления недоброкаче- 
ственныхъ кондитерскихъ издфл, для вкуса приготовленныхъ 
изъ плохихъ или прямо фальсифицированныхь продуктовъ (въ 
послфднемъ случаЪ наблюдались весьма тяжелыя отравлен!я); 
при употреблени доброкачественныхь кондитерскихь издфлй 
и вообще сладкихъ консервовъ въ неумфренномъ количеств. 
Въ чемъ должны состоять предохранительныя мфры въ подоб- 
ныхь случаяхь— ясно само собой. Наконець вредъ для зубовъ 
возникаетъ оттого, что при частомъ употреблен!и вт пищу ла- 
комствъ па зубахъ постоянно имфется налетъ, въ составъ ко- 
тораго входятъ сахаръ и кислоты. Послфдыя дЪйствуютъ на 
зубы весьма вредно, прямо растворяя ихъ вещество, такъ ска- 
залть, разъБдая ихъ; сахаръ образуетъ почву для развит!я мно- 
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гочисленныхъ микроорганизмовъ, которые, въ свою очередь, 
разрушаютъ костное вещество зубовъ. Единственнымъ сред- 
ствомъ противъ такого зла служить тщательный уходъ за зу- 
бами и полостью рта. Зубы и десны должны содержаться такъ, 
чтобы на нихъ никогда не оставалось налета. Зубы елфдуетъ 
чистить щеткой, по крайней мЪрЪ, разъ въ день, лучше всего 
непосредственно передъ сномъ, съ помощью мягкаго, не сди- 
ралощаго эмаль порошка (напр., хорошей двууглекислой соды, 
магнези, химически чистаго мЪфла), и прополаскивать водой 
посль каждой льды, особенно поель употреблешя въ пищу 
сластей. При очистк® зубовь слБдуеть обращать внимане на 
имфюнаяея въ нихь дупла и шолки между зубами, часто слу- 
жания исходными точками для воспалительныхь процесеовъ 
зубной мякоти и налкостницы, такь какъ здБеь особенно легко 
застаиваются остатки пищи. 

Замьтимъ, что сахаръ, который мы кладемъ въ чай (трост- 
никозый -или свекловичный) и которымъ приправлясмъ ку- 
шанья, не тождествень съ винограднымх (злюкоза). Однако 
оба сходны между собой но составу, родственны по химиче- 
скому строеншо и оба представляютъь цфнныя питательныя во- 
шества (ость еще много другихъ видовъ сахара, напр., молочный, 
заключающийся въ молокь). 

Грибы суть низния растешя, употребляющяея въ пищу въ 
вареномь, жареномь, вь маринованномъ, & въ н$которыхь мБ- 
стахь и вь сыромъ видЪ. Въ нихъ, какъ и въ овощахъ, содер- 
жится большое количество воды, а потому питательное значе- 
н1@ ихь не велико. Тфёмъь не менБе для низшихъ классовъ 
населешя, особенно въ Росси, грибы, какъ пищевое сред- 
ство, представляють большую цфиность, разнообразя своимъ 
специфическимь, прятнымъ вкусомъ слишкомъ однообразный 
столь вынужденныхь вогетаранцевт. Какъ вкусовое вощество, 
грибы пользуются хорошей славой также среди гастрономовъ. 

Изь различныхь породъ грибовъ въ Росеи чалке всего вотрф- 
чаются сморчки, опенки, масленники, рыжики, ОБлянки, под- 
березовики, грузди. Самыми дорогими считають шампиньонъ и 
трюфель; нослфдшй, какъ извЪетно, очень црнится гастрономами. 

Между грибами ветрЪчаетея много ядовитыхъ породъ, напр., 
мухоморз, бълая пюмнка, сыроъжка туртуровая, чортовб рибо 
ит.д. И неядовитые грибы могутъ становиться вредными, осели 
успфють загнить. Вообще говоря, вареные грибы мепъе опасны, 
чфиь сырые, поэтому слфдуетъ какъ можно скорЪе варить грибы 
поелБ еобираня, чтобы не дать имъ запить. 

Однако и варка не всегда застраховываеть оть отравлешя, 
осли дЬло пдеть о грибахъ ядовптыхъ уже въ сыромъ вид, а 
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потому, чтобы совершенно застраховать себя отъ опасности 
отравленя грибами, необходимо ум$ть отличать ядовитые грибы 
оть безвредныхь. Общихь признаковь, типичныхь для веъхь 
яловитыхъ грибовъ, не существуетъ, и чтобы знать навЪфрное, 
ядовить или безвреденъ данный грибь, нужно ум$ть опредф- 
лить его породу. 

Отравлене грибами нерЪдко водеть къ смерти. Грибы вызы- 
вають мЪетныя явлен!я (раздражен1е желудка и кишекъ) и обиая 
(происходящих оть проникновен!я яда въ кровь). Первыя вы- 
ражаются болями въ живот, рвотой, поносомъ, вторыя — по- 
терей силъ, головокружешемъ, сердцебешемь. Подъ конець 
могуть наступить судороги и смерть оть паралича сердца. 
Симптомы м5етныхь явлен!й появляются обыкновенно уже черезъ 
1—2 часа послЬ отравлен1я; одновременно съ ними обыкно- 
венно обпаруживается и общее дЪйств!е. Иногда признаки отра- 
влешя появляются гораздо позже (черезъ сутки или даже чрезъ 
2 сутокъ), и тогда надежды на выздоровлен!е остается гораздо 
меньше, ибо проникновеше яда вь кровь въ этомь случаЪ уже 
несомнфнно. РазумЪется, во веБхь подобныхъ случаяхъ необхо- 
дима возможно скорЪйшая помощь врача. 


Фальсификащя и порча растительныхъ пищевыхъ про- 
дуктовъ. 


Мука нер$дко портится уже отъ долгаго лежан!я въ амбарЪ. 
Въ хорошей мук5 содержаше воды должно быть не болЪе 15°/5; 
если же мука долго лежить въ сыромъ амбарЪ, то количество 
воды въ ней можеть дойти до 30%/‹ и болБе, при чемъ появляется 
брожен!е и заводятся микроскопическя растев1я и животныя 
(гнене). Такая мука становится вредной. Ее узнать по виду, 
запаху и вкусу. Запахь усиливается, если небольшую поршю 
гнилой муки облить растворомъ Ъдкаго камя. 

Иногда въ муку попадаютъ металлы— свинец, модь, висмутб 
и др. Присутстве ихъ узнають, смЬшивая муку съ водой такъ, 
чтобы получился жидй клейстеръ, давая клейстеру отетояться 
и подвергая осадокъ дЪйствю сБроводороднаго газа. Окраши- 
ван!е осадковъ въ бурый или черный цвфть свидфтельствуеть 
о примеси указачныхъ металловъ. 

Чтобы едЪфлать хлЬбную муку боле тяжелой и дешевой, 
торговцы часто подмБшивають къ ной минеральныя вещества 
или болфе лешевыя органическя, напримфръ, картофельный 
крахмалъ. Изь минеральныхъ веществъ для подм$еи берутся 
известь, мфлъ, гипсъ, толченыя кости, бЪлая глина, квасцы и 
ир. Присйтетвю минеральныхь примБсей узнается уже но увели- 
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ченпо количества золы. Если сжечь опред$ленное количество 
муки, напримБръ, 5 граммовъ, то количество оставшейся золы не 
должно превышать 21/, 9]; въ противномтъ случа мука содер- 
жить минеральныя примЪси. Изъ чего именно состоитъ при- 
мЪсь, узнаоть съ помощью химическихъ реакшй. Если къ мукЪ 
подм5шанъ мЪль, то клейстеръь шипитьъ, будучи облитъ соля- 
ной кислотой; если гашеная известь — то клейстеръ имфетъ 
явственную щелочную реакцию, т.-е. окрашиваетъ красную лак- 
мусовую бумажку въ си цвЪтъ, и т. д. 

Картофельный крахмалъ легче всего узнается съ помощью 
микроскопическаго изслфдован. Крупинки крахмала различ- 
ныхь растенй имЪють неодинаковое строеше (см. рис. 112—117). 
Поэтому, если взять небольшое количество муки подъ микро- 
скопъ, то сразу можно сказаль, съ какого рода мукой имфешь 
дло. Сь помощью микроскопа легко также узнать, не подм\- 
щана ли кь пшеничной мукЪ ржаная, ячменная, овсяная, куку- 
рузная или мука -стручковыхь овощей— гороха, бобовъ и т. д. 

Изъ вефхъ видовъ муки особенно быстро портится кукуруз- 
ная. Она заключаеть въ себя значительное количество жира, 
который легко горкнеть, что и влечетъь за собой порчу всей 
муки. 

Въ м5етностяхь, гдБ населен! питается преимущественно 
кукурузой, распространена тяжелая своеобразная болБзнь, назы- 
ваемая пелларой. Причина ея въ точности еще неизвЪстна. 
Но мнЬн1ю однихъ, она развивается отъ употреблешя въ пищу 
испорченной кукурузы, по мнЪн1ю другихъ—отъь слишкомъ дол- 
гаго питав1я кукурузой, хотя бы и не испорченной. Какъ бы 
то ни было, существовае пеллагры есть лишнее основан!с 
считать кукурузу хлЬбнымъ злакомъ низшаго качества. 

Гороховую муку фальсифицирують также картофельнымъ 
крахмаломъ или м5ломъ. Способы открытя этихъ примесей 
таковы же, какъ и для прочихъ видовъ муки. 

Въ мукЪ хлЬбныхь растешй нерфдко попадаются примЪеи, 
зависяпуя отъ того, что мука готовится изъ плохо очищеннаго 
зерна, и вм5стБ съ хл5бными зернами перемалываютея сорныя 
травы, какъ, напримЪръ, куколь. Въ ржаной мукБ иногда по- 
падается въ размолотомъ видБ паразитное растене—епорынья 
или маточные рожки (БЗесМе согиит). Разрастаясь на ко- 
лосьяхъ вт, дождливое время, спорынья имЪфетъ видъ слегка, 
изогнутыхь трехгранныхъ, по концамъ заостренныхъ палочекъ, 
длиною въ 2—4 сантиметра; седцевина палочекь бЪФлая или 
красноватая, запахъ гнилой, вкусъ сладковатый. Въ спорыньЪ 
заключаются въ большомъ изобили ядовитыя вещества. При 
продолжительномъ употреблени въ пищу ржаного хлфба со 
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спорыньей развивается хроническое отравлеше (хроническай 
эрготизмъ), при однократномъ введени большого количества, 
спорыньи— острое (острый эрготизмъ). И то и другое заболЪ- 
ваня довольно часто оканчиваются смертью. Главные симптомы 
отравления — судороги, разстройство со стороны желудочно-ки- 
шечнаго канала, сильное сокращеню кровеносныхъ сосудовъ. 
При хроническомъ эрготизмВ (картина котораго въ общемъ 
довольно разнообразна) часто наблюдается гангрена конечностей, 
напр., пальцевъ рукъ и ногъ. 

Примфеь куколя и спорыньи въ мук открывается слБду- 
ющимъ образомъ: 2 грамма муки взбалтывають съ 109 кубич. 
сантиметрами 700 алкоголя, подкисленнаго соляной кислотой. 
СиБесь нагрфваютъ въ горячей водяной ваннЪ (60° Ц.) и дають 
мук осЪеть. Если въ мукЪ заключается спорынья, то отетаи- 
вающаяся вверху жидкость окрасится въ ярко-красный пвЪть, 
если куколь—то въ оранжево-желтый. 

Порча хлюба можеть происходить оть того, что онъ быль 
плохо испеченъ; хлЪбъ можеть, ипапримбръ, черетвЪть отъ 
долгато лежавшя, плЬсневВть (что узнается на разрЪзЪ по тем- 
ной болБе или менфе широкой полосЪ, идущей по мякишу тот- 
часъ подъ коркой) и т. д. Такую порчу можно узнать уже на 
вкусъ: болфе опытныя и наблюдательныя лица узнаютъ ее на- 
ощупь или по запаху. Гораздо труднЪфе открыть недоброкаче- 
ственность хлЪба, зависящую оть подмБшиван1я вредныхъ ве- 
ществъ въ муку или въ тфето во время печеня. Мы укажемтъ 
способы открытя н5которыхь веществъ. 

Если хлЬбъ приготовленъ изъ муки, содержащей картофель- 
ный крахмаль, то онъ бываетъь сыроватъ, мало упругъ, и въ 
немъ легко появляется зеленая плЪсень. Химически ирисутств!е 
картофельнаго крахмала можно открыть, если облить 5 грам- 
мовъ хлЪбнаго мякиша 60 граммами воды и такимъ же количе- 
ствомъ воднаго раствора 1ода (1: 1000). Краснал окраска жид- 
кости укажеть па присутствие картофельнаго крахмала въ 
большомъ количествЪ; синяя окраска, появляющаяся черезтъ 
1/, часа въ вид вертикальныхь полосъ и постененно усили- 
вающаяся, свидЪтельствуеть, что хлЬбъ чистъ. 

Если въ мукБ содержится примфсь стручковыхь растенй, то 
хлфбъ получается тяжелый, плотный и непр!ятнаго вкуса. Для 
открытя въ хлЬбЪ гороховой или бобовой муки смачивають 
кусочекъ мякиша растворомъ Фдкаго камя и изелЬдуютъ подъ 
микроскопомъ: кусочки шелухи бобовыхъ растевй укажутъ на 
присутетве примЪси. 

Открыть спорынью или куколь въ испеченномъ хлЪбЪ не 
легко. Для этого приходится обратиться къ изслфдован о самой 
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муки, изъ которой готовится хлЪбъ. Способъ изелБдованя ука- 
занъ выше. 

Для того, чтобы хлЪбъ лучше „веходилъ“, пекаря иногда, под- 
бавляють въ тБето разныя минеральныя вещества, именно — по- 
тапеь, соду, углекиелую магнезио, буру. Вещества эти почти без- 
вредны (бура могла бы принести вредъ, но она употребляется въ 
подобныхъ елучаяхъ въ ничтожномъ количествЪ). Но, кромЪ нихт,, 
употребляются также квасцы, вызывающе при долгомъ употреб- 
леши запоры, мБдный и цинковый купоросъ. Поелбдня при- 
мБси прямо ядовиты (ихъ прибавляють, чтобы придать хлЪбу 
больше рыхлоети и бфлизны). Чтобы квасцы ие вызывали за- 
пора, пекаря прибавляють иногда кь мукБ еще и ялаповый 
корень, содержаций въ себЪ ялаповую смолу, которая дЪйствуетъ 
какъ слабительное. ВеБ эти примЪси открывалотся химическими 
способами, боле или мене сложными и хорошо вынолняемыми 
лишь въ лабораторной обетановкВ. 

Порча картофеля зависить или отъ гныешя или оть прора- 
сташя. Гшенио часто способствуеть промерзаше: если карто- 
фель хранитея въ очень холодномъ мБетБ, то крахмальныя 
клЪтки его лопаются; поел оттаиваншя картофель дЪфлается 
мягкимЪъ, вялымъ, сладковатымъ на вкусъ и легко загниваетъ, 
Кь коицу зимы и весною картофель, храпящийся въ кладовыхъ, 
часто прорастаетъ: на немтъ появляются длинные, тонкюе, блЪд- 
ные стебольки. При этомъ въ картофелБ нроисходятъ химиче- 
сыя измфненя—-чаеть крахмала переходитъ въ сахаръ и декс- 
тринъ, бБлокъ отчасти разлагается. КромЪ того, увеличивается 
количество ядовитаго вещества — соланина. "Такой картофель 
невкусенъ и вредень 

О’ородные и полевые овощи въ иссвЪжемь видЪ сильно раз- 
страивають пищеварене. Недоброкачественность ихъ обыкно- 
венно удается обнаружить безь особаго труда по виду, конси- 
стенщш, запаху, вкусу. ЭдЪеь, конечно, большую роль играегь 
опыт. 

Гонсервы очень часто фальсифицируются. №ь нимъ приба- 
вляютея вредныя краски для того, чтобы придать имъ болфе 
свъж видъ или антисритичесвя (противогнилостныя) веще- 
ства для предупрежденшя гшеня. Часто консервы готовятся изъ 
испорченпыхъ продуктовъ, мяса больныхъь животныхь, протух- 
шей рыбы и т. д. Дурной запахъ, а иногда и характерный видъь 
консервовь помогаютъ здБеь разобраться. При покупкЪ консер- 
вовь, продающихся въ запаянныхъ жестянкахъ, слЪдуеть обра- 
щать вниман1е на посл5дшя. Если консервы были приготовлены 
изъ несвьжато матерала, то въ нихъ часто начинается броже- 
ше, развивающеся газы вздувають коробку и выпячиваютъ ся 
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бока. Чтобы поправить дфло, торговцы прокалывать стЬнку 
жестянки и выпускаютьъ газь, & затЬмъ опять запаиваютъь ды- 
рочку. Поэтому двойной припай на жестянкБ всегда долженъ 
возбуждать подозрЬня относительно доброкачественности то- 
вара. Что касается металловь и антисептическихь веществъ, 
то открываются опи химическими способами, примфнимыми 
только въ лаборатор!яхъ. 

Дондиперсктя издъьмя представляють чуть ли не самое ши- 
рокое поприще для фальсификащи, и притомъ весьма вредной. 
Къ нимъ относится все то, что было сказано нами о конеер- 
вахь: здЪсь широко употребляются и недоброкачественные 
матералы. и вредныя краски, и, наконець, вещества, замф- 
няюния сахаръ. Среди послднихь особенно широкое распро- 
странеше прлобрфль въ послБднее время сахаринъ. Онъ вь 
300 разъ слаще сахара, а потому примБнене ого даеть воз- 
можность кондитеру придавать сладюй вкусъ своимъ издфлямъ, 
соблюдая большую экономию; потребители же много теряють 
при этомь, такь какь ие получают, весьма важнаго питатель- 
наго вещества — сахара, почти единственной составной части 
кондитерскихь издЬлИ, ради которой гийена можеть признать 
потреблене ихъ желательнымъ (сахаринъ питательнаго значе- 
шя пе имЪеть). Основательное изслБдоване кондитерекихъ 
издЬлШ доступно только опытнымъ химикамъ. 


Пряности. 


Пряностями называють вещества, обладаюция болЪе или ме- 
ие рЪзкимъ, раздражающимъ вкусомъ и употребляюцщяся обык- 
новенно, какь приправа къ другимъ кушаньямъ. Значеше ихъ 
закмочается въ томъ, что они возбуждають пищеваренше и дф- 
лають`пишу болфе вкусной. Употребляются онБ вь небольшомъ 
количествв- и вреда не могуть причинить. Ихъ поддфлывають, 
прибавляя къ нимъ другя, менЪе цБнныя и худийя на вкусъ 
растительныя вещества. По природб своей пряности предета- 
вляють различныя части растеши. Наиболфе распространенныя 
изъ пихъ суть: 

Плоды и сюмена: перець, мускатный орфхъ, жардамонъ, ва- 
ниль, анисъ, тминъ, корандръ, горчица. 

Цоптки: гвоздика, шафранъ, каперсы. 

Дора: корица, калгапъ. 

Корень: имбирь. 

Луковицы: лукъ, чеснокъ. 

ВеБ эти пряности употребляются въ столь ничтожномъ коли- 
чествЪ, что, несмотря на присутстве въ нфкоторыхъ изъ нихъ, 
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напримБръ, въ горчицВ, сильно-дфйствующихъ веществъ, онЪ 
никогда не могуть принести организму существеннаго вреда. 
Вещества, подм5шиваемыя къ нимъ для фальсификащи, также 
безвредны. 


Алкалоидныя вещества. 


Сюда принадлежать нанитки, приготовляемые изъ сЪмянъ 
или листьевъ нБкоторыхь растенй и вводимые въ организмъ 
ради заключающихея въ нихь алкалоидовз, т.-е. особаго рода 
веществъ, имбющихь характерное химическое строене и обла- 
дающихъь способностью въ малыхъ пр1емахъ сильно дЪйство- 
вать на человфческай организмъ. Мы потребляемъ напитки, со- 
держапие алкалоидъ коффеинз или теинз, & также родственный 
ему теобромин5. Эти алкалоиды производять возбуждающее 
дЬйстве на организмъ, усиливаютъ дЪятельность сердца и 
устраняють чувство усталости. ДБистве алкалоида усиливается 
еще другими веществами, заключающимися въ тфхь же расте- 
шяхъ, наприм$ръ, эоирными маслами, заключающимися въ 
кофе. Кромф того, напитки эти вводятся обыкновенно горя- 
чими, что опять-таки усиливаеть возбуждение. 

Химическй соетавъ растенй, о которыхь идеть рЬчь, слф- 
дующий: 


8 | ана 
Е Е 
[- = "25 ВЯ С: 
Воды. й я 7 = Е = Е Е р 
[2 | е- ея 
Га |151 #8 |8 88| 
Кофе сырой....... [11,23 | 12,07 1,21 | 12,27. 8,55 | 83,79 1817] 3,92 
„‚ жареный ....| 1/15 13,98] 1,24 | 14,48] 0,66 | 45,09 19,89] 4,75 
Ча оне 9,51 | 24,50] 3,58 | 6,39] 6,44 32,09. 11,58 5,65 
] ТЕИНА | 
Какао нфмецкое....] 6,35 | 21,50] 1,82 | 27,34| 2,58 31,65 5,44 5,19 
„ тодландское ..| 4,54 | 19,66| 1,74 31,61| — | 29,86! 5,85] 8,48 
ТЕОБРО-| 
| МИНА. | 
Шоколадъ ....... 1,89 6,18! 0,67 | 21,02 54,44 | 13,27| 1,351 1,39 


| 


Кофе приготовляется изь сфмянъ кофейнаго дерева (‹ Неа 
ата!са), растущаго въ подтропическомъ и тропическомъ кли- 
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матЪ. Смена, извлекаемыя изъ спБлыхъ, похожихь на вишни 
плодов, высушиваются и въ такомъ видЪ привозятся въ Европу, 
тдБ ихъ еще подвергалотъ поджариванью, при чемъ составъ ихъ, 
какь видно изъ таблицы, измфняется. 

Молотый кофе часто фальсифицируютъ, подм5шивая въ него 
цикор, хл5бную муку, муку стручковыхь растений и т. д. Оть 
такой поддфлки можно обозиечить себя, покупая кофе не моло- 
тымъ. Вирочемь, прибавляемыя къ кофе примБси безвредны въ 
гиг1еническомъ отношен1и; часто потребители сами готовять 
себ напитокь изъ смфеи кофе съ цикоремъ, чтобы сдфлать 
напитокъ боле дешевымъ. 

Чай представляеть собой засушенные листья чайнаю куста 
(Теа с шеп$15), растущаго, главнымъ образомъ, въ Китав и 
Оетъ-Индш, по въ послфднее время разводимаго также во мно- 
гихь другихь мБетностяхъ подтропическаго пояса. Приготовле- 
ве чая общеизвЪетно. Возбуждающее дЪйстве чая сильнЪе, 
чБмъ кофе, что происходить отъ большого количества содер- 
жащагося въ немъ алкалоида. Однако въ Росем кофе счи- 
тается болЪе сильшымъ возбуждающимь ередствомъ, такъ какъ 
у насъ веВ привыкли къ чаю, а дЬйств!е алкалоида при ча- 
стомъ употреблении его ослабЪваеть. Въ кофе, кромЪ алкало- 
ида коффеина, заключалотся еще ароматическая вещества, также 
дЪйствующия возбуждалющимъ образомъ и нЪоколько отлично 
оть коффеина; это и есть то дЬйстве, изь-за котораго при- 
вычнымь потребителямъ чая кофе кажется боле сильнымъ 
возбуждающимъ средствомъ. 

Питательнаго значешя ни чай ни кофе не имвють, такь 
какъ для заварки берется ихь очень мало, и въ настой цере- 
ходить совершенно ничтожное количество питательныхь ве- 
ществъ. Правда, мы дфлаемъ эти напитки до извфетной сте- 
пени питательными, прибавляя къ нимъ сахаръ и сливки. 

Замфтимъ, что кофе, а еще больше чай, содержить въ себЪ 
таннинъ (дубильную кислоту), обладалопай вяжущимъ дЪйствемъ. 
Поэтому употреблеше большихъ количествь кр$фикаго чая или 
кофе можетъ вызывать запоры. 

Чай фальсифицируютъ, прибавляя къ нему сушеные листья 
европейекихъ растевй (‚канорка“ отъ села Капорья, жители 
котораго спещально занимаются выдфлкой такь называемаго 
„Иванъ-чая“). ПоддБлка обнаруживается микроскопическимъ 
изслБдован1емъ. 

Пакао есть пе что иное, какь сБмя какаоваго дерева (Тпео- 
Ьгота сасао); сЪмена вынимаютъ изъ плодовъ чрезъ надрЪзы, 
дають имъ въ течене сутокъ побродить и затЬмъ высуши- 
вають. Продаются сфмена обыкновенно въ размолотомъ вид$. 
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Шоколад5 готовится на фабрикахъ изъ какао, при чемъ къ 
послЬднему прибавляють сахару, ванили, корицы, иногда соды 
и другихъ веществъ. 

Плитки шоколада употребляются либо вь твердомь видЪ, 
какь лакомство, либо изь нихъ готовять напитокь нанодоб1о 
какао. 

Какао и шоколадъ отличаются оть прочихт, содержащихъ 
алкалоиды воществъ, во-первых, ничтожнымь содержамемъ 
алкалоида, такъ что возбуждающее дЪйстве ихтъь не велико, 
в0-вторыхь, значительнымь содержашемь питательныхь ве- 
ществь (особенно жира), такъь что ихь можно ечитать цфниными 
питательными средствами, тзмъ болфе, что пруятный вкусъ и 
отеутств!е раздражающаго дфйствя позволяють давать ихъ чуть 
ли не въ каждомъ возраст и при всевозможныхь болзненныхь 
состояшяхь. У нфкоторыхь, впрочемь, прололжительное упо- 
треблеше какао вызываеть запоры. 

Кь какао такъ же, какъ и кь шоколаду, примфшивають съ 
пфлью фальсификащи менЪе цфнныя вещества—скорлупу какао 
(она иметь такой же запахъ и вкусъ, и потому изъ нея одной 
можно приготовить вкусный, хотя и не питательный напитокъ), 
крахмальную муку, дешевые жиры, минеральныя вещества и 
т. д., что, конечно, наносить ущербь карману потребителей, 
но непосредственнаго вреда здоровью ие причиняеть. 

Есть еще алкалоидъ или, вЪрнЪе, группа алкалоидовъ, ко- 
торые вводятся людьми въ организмь, но не чрезъ желудокъ, 
а чрезъ легмя: это алкалоиды табака. Табакъь есть но что 
иное, какь засушенные листья извфстныхъ растений (семейство 
№соНапа). Дымъ, получаюцийея оть тлЬшя этихъ листьевь. 
содержитъ въ себЪ ядовитые *) алкалопды—никотино. пири- 
дииё, писколииь, далфе сБроводородь, синильную кислоту, 
аммакъ, углекислоту, окись углерода, частицы угля и нфко- 
торыя друя вещеетва (курсивомъ обозначены сильные яды). 

ДЪйств!е табачнаго дыма двоякое: во-первыхъ, мБетное— 
опь раздражаеть слизистую оболочку рта и дыхательныхь орга-/ 
новъ до легкихь включительно, во-вторыхъь, общее —содержа- 
щшеся въ дымЪ алкадриды поступаютъ въ кровь и возбужда- 
ють центральную нервную систему, & такъ какьъ въ зависимо- 
ети оть послЪдней находится дБятельность всфхъ органовъ, то 
курен1е табака можеть отразитьея и па сердцВ, и на пищева- 
рительныхь оргапахъ, и на глазахь и т. д. Умфревное курене 
обыкновенно переносится безъ всякаго вреда, но только людьми 
крЬикаго сложевя, или, по крайней мфрЪ, такими, которые 


*) Въ большихъ дозахъ всф алкалоиды ядовиты. 
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ве страдають ни слабостью груди ни особенной возбудимостью 
нервной системы. 

Лицамъ слабонервнымт, склоннымъ къ груднымъ заболЪ вазнямъ, 
стралающимъ сердцеблевщемъ, катарами ротовой полости (елю- 
нотечен!е), катарами гортани (хрипота, еиплый голоеъ)—-куре- 
н1е должно быть совершенно запрещено. 

Курен!е вредно, между прочимъ, и вт томь отцошеши, что 
сильно способствуеть засореню легкихъ. 

Первые симптомы отравленя табакомъ заключаются вЪ го- 
ловной боли, сердцебйени, плохомъ снЪ. ДалЪе, могуть насту- 
пать временная слЪпота, катаръ гортани и глотки, катаръ же- 
лудка и т. п. При наступлени такихъ явлений нельзя ограни- 
читься уменьшен1емъ ежедневной порши табаку,—необходимо 
совеЪмъ отказаться отъ куреня, и чБмъ скорЪе, тёмъ лучше. 

Табачный дымъ сильно вредить, можлу прочимъ, и зубамьъ. 
Поэтому курильщики должны особенно усердно охранять свои 
зубы, ежедневно удаляя съ нихт, налоть съ номошиыю щетки. 


Спиртные напитки. 


Наибол$е распространенные напитки, содержащще спиртъ, 
суть водка, вию и пиво. Въ небольшомъ количествв спиртъ 
заключается также въ другихъ наниткахъ, напр., кваеЪ, кумысЪ, 
кефирЪ, но въ посл$днихь главными дЪйствующими началами 
являютея друмя вешества, дБиствя же спирта почти неза- 
мЪтно. 

Въ химш изветно много спиртовъ. Спиртъ, о которомь 
здЪеь идеть рЪчь, называется этиловымъ. Онъ образуется изъ 
сахара, бродящаго подъь вмянемъ микроорганизмовъ, при чемъ 
сахаръ разлагается па алкоголь и углекислоту. При этомь 
образуются еще и друге продукты, которые при производствЪ 
вина и нива не удаляются, при выдЪлкВ же водки и чистаго 
спирта должны быть удалепы. 

Спирть принадлежить кь числу ядовъ, производящихь силь 
ное мЬетное и общее дЬйстве на организмъ. Мфетное дЬйств10 
его прижигающее, общее же выражается въ томъ, что нервная 
система оть малыхь пр1емовъ возбужлается, & затбмъ, при 
введенш большихь пр1емовъ, угнетается; подъ конець насту- 
паетъ безеознательное состояше. Еели сразу ввести въ орга- 
низмъ очень большое количество алкоголя, то можеть насту- 
пить даже смерть. 

Алкоголь употребляетея чаетью ради своего вкуса, частью 
ради общатго дЪйствя, т.-е. для достиженя возбужденнаго со- 
стояШя, при которомъ пропадаеть усталость, улучшается са- 
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мочувстые, въ случа холода ощущается согрфване тфла и, 
наконецъ, появляется веселое расположен! духа. Къ сожалф- 
во, способность владфть собой при этомъ рфзко понижается; 
даже сознавая, что желанное дЪйстве уже достигнуто, чело- 
въкъ р$фдко можеть удержаться отъ дальнфйшаго введен1я въ 
организмъ алкоголя, и скоро наетупаютъ дальнЪйние стади 
опьянфшя, столь непрятные для окружающихь и служыще 
источникомъ многочисленныхъ несчастй. 

Статистикой доказано, что огромная часть уголовныхъ пре- 
ступленй и самоубшствъ совершается именно въ такомъ со- 
стояи. Зимою иьяныое часто замерзаютъ, такъ какъ они 
не чувствують холода и отмораживаютъ себф разныя части 
тЪла. 

Съ такими опасностями сопряжено острое (т.-е. единовремен- 
пое) отравлеше алкоголемъ. Но гораздо чаще ветрЪфчается ме- 
дленное, хроническое отравлен!е, развивающееся отъ долгаго и 
частаго употреблен1я алкоголя. ПослЪфдетв!я хроническаго отра- 
влевя столь разнообразны, что нБть почти ни одного хрони- 
ческаго страдавя, которое не могло бы развиваться прямо или 
косвенно на почв алкоголизма. Алкоголь, по справедливости, 
считается одной изъ важнЪйшихъ причинъ физическаго выро- 
жден!я современнаго челов чества. Отъ частаго употреблен1я 
могутъ развиваться: смертельное воснален!е почекъ, воспалс- 
шя сердечной мышцы, катары зЪва, желудка, кишекъ, восиа- 
леше печени, затвердф не и расширен1е кровеносныхъ сосудовъ, 
вздуте кровеносныхъ сосудовъ съ послБдующимъ ихьъ разры- 
вомъ (отчегох нер$дко наступаетъь моментальная смерть, если 
кровь изольется, напр., въ мозгъ), всевозможныя нервныя за- 
бол$ван1я—спинная сухотка, множественное поражеше перифе- 
рическихь нервовъ и т. д., психичесяя болфзпи какъ острыя, 
такъ и хроничесмя, накожныя сыпи и пр. 

Алкоголь дВлаеть жизнь боле короткой, способствуя ско- 
р»йшему изнашиванйо тканей. Онь уменьшаеть сопротивляе- 
мость организма различпымъ вреднымъ внфшнимь вщянямъ, 
почему у алкоголиковъ чаще, чБмъ у непьющихъ, развиваются 
катары дыхательныхь органовъ—гортани, бронховъ, воспаленя 
легкихь и т. п. Большинство болЬзней протекаетъ у алкоголи- 
ковъ хуже, чБмъ у лицъ трезкыхъ, и даеть больший процентъ 
смертности. Кром того, алкоголизмъ вредить не только тфмъ 
лицамъ, которыя сами злоупотребляють спиртными напитками, 
но и ихь потомству: дБти алкоголиковъ почти всегда слабы, 
малокровны, страдаютъ неврастешей, истерей и другими нерв- 
ными болфзнями, часто предрасположены къ чахоткЪ, очень 
часто сами отличатся приетрастемъ къ вину (наслЪдетвенный 
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алкоголизмъ), нер$дко тупоумны и безвольны,—словомъ, явля- 
ютъ множество признаковъ вырождевя. 

Все вышесказанное заставляеть считать алкоголь весьма 
опаенымь возбуждающимъ средетвомт. Правда, малые премы 
ого безвредны, но такъ какъ предБльная безвредная доза трудно 
опродфлима для кажлаго отдфльнаго субъекта, то нельзя не 
желать, чтобы употреблеше алкоголя стало возможно меньшимъ. 
Часто указываютъь на примЪры людей вполнБ здоровыхъ, хотя 
и употребляющихъ порядочныя количества, алкоголя. Цо если 
принять во внимаше, что таке прим$ры не особенно часты, 
что сами по себ они ничего не доказывалотъ, что алкоголь 
приносить вредъ пе только физичесюй, но и моральный, внося 
въ человфческую жизнь массу нравственнаго безобраз!я, оть 
чего не застрахованъ ни одинъ потребитель алкоголя, что, на- 
конецъь, воздержане отъь алкоголя есть вещь безусловно здоро- 
вая и каждому доступная, то приходится заключить, что обез- 
опасить себя оть вреднаго втяшя спиртныхь напитковъ можно 
только полнымъ оть пихъ воздержанемъ. 

При внезапномъ переходЬ отъ обильнаго употребленля алко- 
толя къ полному воздержанйо нерЪдко развивается тяжелая, 
острая психи’ еская болфзнь, такъ называемая бЪФлая горячка 
(она, встр5чаетея, впрочемъ, у пьяниць и въ другихъ случаяхъ, 
кромВ ввезапнаго отказа отъь любимаго напитка). БолЬзнь эта 
довольно опасна въ виду часто наступающей слабости сердца 
и малокровя мозга, могущихъ повлечь кь смерти. Во время 
припадковъ больной вопитъ и буйствуеть, сражаясь съ вооб- 
ражаемыми врагами. Бредовыя идеи большей частью носятъ 
характеръ устрашаюпий:, больному кажется, что его куда-то 
тащатъ черти, что на него нападаютъ звфри; передъ глазами 
его носятся большей частью мелюя животныя и предметы— 
сотни мышей или крысъ, змЪй, тысячи сапогъ и т. д. 

Вообще отказъ отъ алкоголя для привычныхъ пьяницъ— 
дфло пе легкое. ЗдЪсь необходимо соблюдать постепенность, 
замфняя притомъ алкоголь другими, менфе вредными возбуждаю- 
щими средствами. Трудность перехода отъ алкоголизма къ трез- 
вости зависить оть того, что нервная система и сердпе, при- 
выкнувъ работать подъь вмяшемъ извЪстнаго возбудителя, дЪй- 
ствуютъ безъ него слабЪе. Отсюда возникаетъ слабое кровяное 
Давлеше и угнетенное настроене духа, съ которыми прихо- 
дится серьезно бороться. 

Водка. Водка есть см5еь виннаго или этиловаго спирта съ 
водой. Она получастся изъ разныхъ растительныхь продуктовъ, 
содержащихъ сахаръ или крахмалъ, который предварительно 
также переводится въ сахаръ. Въ Рос@ш водку чаще всего 
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побывають изъ ржаной муки, въ нЪкоторыхь мфетахъ изъ мс- 
луса, т.-е. изъ сока сахарной свекловицы. Въ другихъ стра- 
нахь добываютъ ее изъ картофельной муки (Герман1я), изъ 
рисовой (Остъ-Индя, Китай), пшеницы, можжевельника, (англ й- 
сюй джинъ). Изъ сахарнаго тростника получается р0м5; изъ 
вина, путемъ перегонки, —настояпий коньяк5. Къ водкЪ часто 
подмъшиваютъ для вкуса и запаха сахаръ, фруктовые соки, 
разныя ароматическя вещества и т. п.; такимъ образомъ по- 
лучаются различные ликёры. Водку иногда дБлаютъ изъ фрук- 
товъ, напр., вишенъ, сливь и Т. д. (вишневка, сливовица), или 
настаивають на ней листья разныхъ растенй и коренья, по- 
лучая горьюя настойки, когорымъ приписываютъ благотворное 
дЪйстве на пищеварене. 

Въ Росеши наибольшимъ распространешемъ пользуется очи- 
щенное хлЪбное вино, въ которомъ содержится 40°/, спирта и 
60°/, воды. Норма эта установлена закономъ. 

Среди всхъ алкогольныхъ напитковъ водки и ликёры со- 
держатъ наибольшее количество спирта, и нотому употребле- 
ше ихъ требуеть особенной ум$ренности и осторожности. Къ 
сожалфн!ю, такая осторожность р$фдко соблюдается, и злоупо- 
треблен!е водкой представляетъ самое заурядное явлеше. 

Фальсификащя водки еще болБо усиливаетъ вредъ отъ этого 
напитка. Въ Росаи н$еколько лЬть тому назадъ продажа очи- 
щеннаго хлфбнаго вина перешла въ руки правительства, и съ 
тьхь поръ у насъ вездБ продается одинъ и тоть же сорть 
очищеннаго вина. Но поддфлка чаще всего касается такъ на- 
зываемыхь спещальныхь водокъ. Къ нимъ прибавляютъ соли 
мвди и синильную кислоту. Особенно часто вотр$чается при- 
мЪсь м5дныхъ солей въ водкахъ зеленаго цвфта. 

Коньякъ и ‘ромъ также нерЪдко поддБлываются, но поддФлки 
ихь бывалють обыкновенно для здоровья безвредны и приносять 
лишь матер!альный ущербъ потребителю. 

Вино заключаетъ въ себЪ, кромЪ алкоголя, еще много дру- 
гихь веществъ, придающихь ему вкусъ и ароматъ (букетъ). 
Вино получается изъ винограднаго сока, добываемаго изъ ви- 
нограда путемъ выжиман1я. Если твердый остатокъ (кожица, 
косточки) удаляется и жидюый еокъ (мусть) бродитъ безъ него, 
то получается бфлое вино; если же мустъ бродить вмфетЬ съ 
выжимками, то получается красное вино. Изъ корки въ вино 
переходить значительное количество красящихъ веществъ, чВмъ 
и обусловливается болБе темный цвЪть и вяжущий вкусъ крас- 
чаго вина. 

Есть очень много различныхъ винъ; разнообразе это зави- 
сить оть свойствь винограда, отъ качествъ грибка, вызываю- 
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шаго брожеше, отъ способа обработки вина посл броженя, 
оть возраста вина и т. д. Красное вино отличается отъ б$- 
лаго большимъ содержанемт, вяжущихъь веществъ (дубильной 
кислоты), отчего имъ пользуются, както вяжущимъ средствомъ, 
напр., при поносахъ. Наоборотъ, въ бБломь вин иреобла- 
даютъ другя кислоты—виннокаменная, яблочная и т. д., оно 
вообще жиже и обнаруживает иногда даже послабляющее д$#- 
стые. ДалЪе, различають вина съ большимъ содержашемъ са- 
хара, (сладкая) и съ незначительнымъ. 

Въ сладкихь винахъ (напр., испанскихь) содержане алко- 
голя выше; вообщо можно принять за правило, что вино со- 
доржить въ себъ тфмъ больше алкоголя, чБмъ больше въ немъ 
‘'ахара (если, конечно, рЪчь идеть о винахть натуральныхъ). 

Вь такъ называемых, ииниучихо винахъ солержится еще и 
углекислота. Для получешя этихь винь заставляють молодое 
вино бродить въ плотно закупорениыхъ бутылкахь. 

Въ сладких винахь содержаше алкоголя можеть доходить 
до 20°/., въ посладкихь оно соетавляеть 6—8. 

Натуральное вино перфдко улучшають искусственными спо- 
собами. Сюда относятся: шаптализацщя, состоящая въ томъ, 
что слишкомъ кислый виноградный сокъ нейтрализуется мра- 
морной пылью или химически чистымъ углекислымъ кальшемь, 
& затЪмъ къ нему прибавляютъ сахару (количество вина оть 
этого не увеличивается); заллизироваме —- разведеше густого 
вина водой до получен!я пормальной кислотности (1, ›/, кислоты), 
посл чего къ вину иприбавляютьъ сахару (количество випа, уве- 
личивастея); пепиотизащя—смЪшиване вина съ жидкостью, 
получающейся отъ брожешя виноградныхь выжимокь, обли- 
тыхъ сахарной водой. Чтобы улучшить вкусъ вина, къ нему 
прибавляють иногда глицеринъ; для предупреждешя скисаня 
увеличивають содержан!е алкоголя, прибавляя чистый спиртъ, 
или подмЬшивають антисептическя вещества—салициловую, 
борную, сфрную кислоты, хлористыя соли. Для улучшеня за- 
паха прибавляютъ разные виды эвировъ, для просвЪтл5ня и 
для придачи вину искристаго вида употребляютъ гипеъ. Иногда 
вино подкрашивается растительными или каменноугольными 
красками, что уже можетъ повлечь за собой вредь для здо- 
ровья. 

ДъЪйстые вина мало чЪмъ отличается отъ дЪйстыя водки. 
Правда, въ винЪ содержится меньше алкоголя, поэтому мет- 
ное его дЪйстые пе такъ сильно, и опасность кагаровъ меньше, 
чмъ оть водки; кром$ того, необходима большая доза для 
достижен1я извфетной степени опьянёня. Но разъ опьянфе 
достигнуто, разница ужъ невелика, по крайней мЪрЪ, для нерв- 
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ной системы. Замфтимъ, что вино очень часто фальсифици- 
руетея. Перечисленные выше способы улучшевя натуральнаго 
вина не заключають въ себЪ ничего предосудительнаго, такъ 
какь опи не причиняютъ вреда здоровью потребителей; ихъ, 
собственно, нельзя еще считать фальсификащей въ настоящемъ 
смысл слова (кромф развЪ петютизащи). Но существуеть еще 
много другихь способовъ фальсификащи, гораздо менфе невин- 
ныхъ. По отношенио кь вину фальсификашя практикуется въ 
особенно широкихъ размЪрахъ, и Росая, кь сожалЬнИо, зани- 
маетъ вь этомъ отношенш не поелБднее место. Нерфдко подъ 
именемь вина продаются смеси, но имБюшия пичего общаго съ 
виноградпымь сокомъ, кромЪ развЪ извЪетнаго вида и запаха, 
которые придаются имъ искусственно. Таюя смфси часто за- 
ключають въ собЪ вредныя для здоровья вещества, 

При покупкз вина елБлуеть заботиться, главнымъ образомъ, 
объ его натуральности. Лучше купить боле дешевое вино, 
если есть основавя быть увЗреннымъ въ его натуральности, 
чЬмъ дорогое, но возбуждающее подозр$н!е, хотя бы оно было 
спабжено таможенными пломбами и иностранными этикетами. 
Прилагаемыя къ нзкоторымъ винамъ рекламы никогда не долж- 
ны внушать дов5рйя къ качествамъ вина. Осторожность о6о- 
бенно должна соблюдаться въ тбхъ случаяхъ, когда вино поку- 
пается для больныхъ по предписмаийю врача (вино дается для 
подкрфплешя силъ при лихорадочныхь болбзняхъ и для улуч- 
шоня пищевареня при нкоторыхь кишечныхъ страданяхъ). 

Кром винограда, вино добываютъ также изъ другихъ фрук- 
товъ — яблокъ, грушъ, черники и т. д., для чего заставляютъь 
бродить фруктовый сокъ, иногда прибавляя къ нему сахаръ. 

Ичво. Пиво содержитъ еще меньше алкоголя, ч6мъ вино. Оно 
получается изъ ячменя, при чемтъ основными процессами при 
добывани пива являются превращене ячменя въ солодъ, из- 
влечене сахара изъ солода водою и брожеше вытяжки. 

Ячменю даютъ прорастать вт тепломъ помфщеши; при этомъ 
въ немъ образуется особаго рода вещество, такъ называемый 
д'астазх, превращаюний крахмалъ въ сахаръ; такимъ образомт, 
получается матерлалъ для броженя (сахаръ). Пророспий ячмень 
(иначе называемый зеленымъ солодомъ) освобождаютъ отъ роет- 
ковъ, высушиваютъ, размываютъ, превращая его въ настоящий 
с0/005 (т.-е. сладкую, содержащую сахаръ крупу). 

Далъе солодъь „затиралють“ (т.-е. обливають водой, сначала, 
теплой, потомъ горячей, и хорошенько перемшиваютъ, отчего 
получается густая масса — пивное сусло}; крахмаль при этомъ 
превращается частью въ декстринь, частью — въ нфкоторые 
виды сахара. Жидкую часть сусла, содержащую въ себф сахаръ 
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и декстринъ, отдфляють и кинятятъ, прибавивъ къ пей хмеля, 
изъ котораго выдБляются вещества, сообщающия ниву горьюй 
вкусъ и болБе стоймй составъ. ЗатЬмь остатки хмеля отфиль- 
тровываютъ и полученную жидкость быстро охлаждаютъ, чтобы 
въ ней не развивалось ненужнаго брожешя. Наконецъь къ по- 
лученной жидкости прибавляють пивных дрождей, т.-е. бро- 
лильныхЪ грибковъ, которые разлагають сахару» на алкоголь и 
углекислоту. Брожеше происходить либо при низкой темпера- 
турЪ, и тогда опо называется мизовымз, ибо при этомъ дрожди 
осБдаютъ на днф бродильнаго чана, либо въ теплЪ, при 18 — 
259 — тогда оно называется верховымз, ибо грибки плавають 
тогда на поверхности сусла. Первое происходить медленно и 
дать болфе стойке сорта пива, второе идеть гораздо быстрЪе. 
НоелЪ этого пиво переводять въ бочки и держатъ при темпе- 
ратурБ 0 — 10. Въ бочкБ происходить еще дальнЪйшее, такъ 
называемое поелБдовательное, брожеше. 

Въ Германи, Англш, Австро - Венгрии, Бельми пиво соста- 
вляетъ самый расиространенный алкогольный напитокъ. Въ 
наиболЪе богатыхь алкоголемъ сортахь пива (англйеме сорта — 
эль, портеръ) содержится не болфе 4,98°%/) алкоголя, въ нфмец- 
кихъ сортахъ отъ 2,5 до 4,59/.. Такимъ образомъ пиво содер- 
житъ въ среднемъ вдвое или втрое меньше алкоголя, чЬмъ 
вино, и въ десять разъ меньше обыкновенной водки, что дБ- 
лаеть его наименЪе опаснымъ изъ алкогольшяхь напитковъ. 
ДалЪе, въ пивЪф содержится немпого нитательныхь веществъ, 
что опять-таки составляеть его иреимущество. Потребители 
пива часто тучнфють. Однако ни въ какомъ случав не слЪ- 
дусть думать, чтобы злоупотреблеше пивомъ могло считаться 
безвреднымъ. Человфкъ, опьянфвиий оть пива, не имфетъ пи- 
какихъ преимуществь предть ньянымъ оть водки. ДЪйствуя не 
столь сильно на слизистую оболочку желудка, пиво, однако, 
вредить сердцу такъ же, какъ и водка, тБмъ болБе, что опо 
вводится перЪдко въ огромныхъ количествахъ, вь какихъ водка 
не можеть потребляться. Тучность оть пива не есть здоровое 
явлене — сердце при этомъ обыкновенно бываетъ ненормально 
(ожирБн1е, увеличен, затвердфе сердечной стБики); сосуды 
также часто оказываются пораженными. Зато въ умфренномъ 
количеств пиво можеть считаться безвреднымъ почти для ка- 
ждаго взрослаго человЪка. Его можно рекомендовать нелихора- 
дящимъ больнымъ для поднятя питан1я, если нервная система 
ихъ переносить заключающуюся въ пивЪ небольшую дозу алко- 
голя (т.-е. пиво не слишкомъ ихь возбуждаеть,). 

Резюмируя все вышесказанное о спиртныхъ напиткахъ, сл 
дуеть пр!Ити къ заключенио, что самымъ опаснымъ и нежела 
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тельнымъ изъ нихъ является водка, менфе опасно вино, пиво 
же, какъ предметь народнаго потребленля, слБдуеть признать 
скорЪе желательнымъ продуктомъ. 


ОДЕЖДА. 


Матераль для одежды. Главное назначене одежды — пред- 
охранять наше тБло отъ нотери тепла. Температура внутри на- 
шего тБла держится при нормальныхъь условяхь на уровнё 
37 — 389 Цельая; наружный воздухъ въ нашей комнатЪ всегда, 
бываетъь холоднфе, и теплота постоянно теряется тфломъ, По- 
теря совершается: 1) чрезь теплопроводность, т.-е. непосред- 
ствениой передачей тепла прилегающему къ тЪлу воздуху; 
2) чрезь илучеиспускаше, т.-е. передачей тепла сквозь воздухь 
другимъ, не пропускающимъ лучистой теплоты предметамъ 
(лучистая теплота не нагрфваеть воздуха, сквозь который про- 
ходитъ); 3) чрезъ испареше, такь какъ испарене воды съ по- 
верхпости тБла также отнимаетъ у организма тепло. Конечно, 
теиловыя потери возм5щелотея производствомъ новаго тепла 
внутри организма, однако въ нашомъ климатБ тепло теряется 
слишкомь быстро, и если не прикрыть тБла одеждой, то при- 
токъ тепла изнутри не покроеть убыли его снаружи, елл- 
ствемъ чего и будеть охлаждеше тБла съ замерзамемъ или 
простудой. ЛЪтомъ опасность не такъ велика, однако опа все- 
таки существуеть, ибо лБтшй воздухъ въ нашемъ климатЪ не 
всегда бываеть настолько нагрЪтъ, чтобы мы могли безъ оде- 
жды поддерживать въ свосмъ тБлЪ тепловое равновфее. При- 
томь климать у наеъ довольно перемфнчивъ, мы часто подвер- 
гаемся дДЬЙсТв!Ю сквозняка въ своихъ жилищахъ, и безъ оде- 
жды мы очень часто простужались бы. Вообще европейцы, по 
необходимости носяще одежду зимой, слишкомъ привыкають 
кь ней, чтобы обходиться безъ нея лБтомъ. 

Прикрывая свое тБло одеждой, мы сразу уменьшаемъ тепло- 
потерю всЪхъ трехь видовъ. Потеря чрезъ лучеиспускан]е 
уменьшается, ибо одежда не теплопроводна, какъ воздухъ. 
Испареня могутъ выдфляться сначала скорЪе, ч$мъ безь оде- 
жды, но они задерживаются между одеждой и поверхностью 
тБла и сами превращаются въ согрБвалоший слой, при чемъ 
дальнфйшее иснарев1е уже задерживается. Наконецъ потеря 
чрезъ теплопроводность будеть уменьшаться потому, что выд?- 
ляющаяся такимъ образомъ теплота должна будегь пройти 
чрезъь новый, плохо проводяций слой, прежде чЪмъ попасть въ 
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наружный воздухъ. РазумЪетея, различныя ткани дЪйствують 
здфеь различно, однЪ хуже проводять тепло, друйя лучше. 
Вь общемъ всякая ткань будеть тБмъ хуже проводить тепло, 
чБмъ боле она пориста, ибо вт порахъ содержится воздухъ, 
лвляющся наихудшимъ проводникомъ тепла. 

На первый взглядъ здесь является какъ будто бы противо- 

рЬче: человЪкъ неодБтый окруженъ воздухомъ и быстро зяб- 
нетъ (если воздухъ холоденъ), для защиты оть холода онъ по- 
крывается тканью, которая будеть „грЪть“ тБмь лучше, чЪмъ 
больше въ ней воздуха. Такимъ образомъ въ одномъ случа 
воздухъ быстро уводитъ тепло, въ другомъ-—медленно. Противо- 
рЬче здБеь только кажущееся. ДЪло обстоитъ такъ же, какъ 
съ двойными рамами. ЛЪтомъ у насъ въ окнахь одиночныя 
рамы, & зимой — двойныя. Стекло проводить тепло очень быстро, 
воздухь же медленно. При одиночной рам тепло изъ комнаты 
очень скоро уходить, ибо стекло быстро проводить тепло, со- 
прикасаюцийся со стекломъ наружный воздухъ нагрЪвается и 
тотчасъь же улетаеть отъ окна вверхъ (ибо болБе теплый воз- 
духь всегда стремится кверху), а на мБето его къ стеклу под- 
ходигь новый слой холоднаго воздуха, который, согр5вшись, 
въ свою очередь, упосится кверху и т. д. Такимъ образомъ, 
при одиночной рам тенло уходить не потому, чтобы наруж- 
ный воздухь быстро согрЪвалея, а потому что воздухъ очень 
подвижень, возлБ стекла образуется вЪтеръ, движеше воздуха 
снизу вверхъ (восходящйй токъ), которымь тепло и уносится. 
Если сдБлать двойныя рамы, то въ, окнБ получается неподвиж- 
ный слой воздуха, очень плохо проводя тепло и потому 
сберегаюний теплоту комнаты. Въ окнахъ, возлБ которыхъ по- 
долгу приходится сидфть, вставляются иногда на зиму даже 
тройныя рамы; такимъ образомъ получатся два неподвижныхь 
воздушныхь слоя, чрезъь которые тепло очень медленно прохо- 
дить наружу. 
° То же самое наблюдается и въ одеждВ. Во-первыхъ, между 
налнимъ тБломъ и одеждой образуется почти неподвижный слой 
воздуха, плохо проводяий тепло. Во-вторыхь, самая ткань, 
если она пориста и довольно толста, содержитъ въ своихъ по- 
рахъ неподвижный воздухь и соотвфтствуеть такимь образомъ 
зимпимъ рамамъ, съ тою только разницею, что заключающиеся 
въ ней слои воздуха очень тонки и многочисленны. Здфсь мил- 
лонъ мелкихь рамъ, расположенныхь въ 30 пли 50 слоевъ 
(если, напримЪръ, дфло идеть о мЬховой шубЪ) *). 


*) Часто встрФчаются выраженйя: „теплая“ одежда, одежда, „трфеть“ 
Надо всегда помнить, что не одежда насъ гр$етъ, а мы грфемь одежду, 
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Ткани, которыми мы защищаемъ свое тфло, раздфляются по 
матер1алу на шерстяныя, бумажныя, полотняныя и шелковыя. 


Веф он состоять изъ волоконъ, 


имБющихЪ различное строе 


ше, которое можно видБть на помфщенныхь ниже рисун- 


кахъ (118—121). 


Изъ всБуъ тканей наихудшимъ проводникомъ тепла являются 


Рис. 118. 
(увелич. въ 175 разъ). 


Волокиа шерсти 


Рис. 
шелка 


119. Волокна 


(увелич. 
175 разъ). 


ВЪ 


шерстяныя, такт, 
какь въ нихъ 0с0- 
держится много воз- 


духа. Шелкъь, бу- 
мага и ленъ про- 
‚водять тепло го- 


раздо скорЪе. 

Изъ помфщен- 
ныхь рисунковъ 
видно, что каждое 
шерстяное волокни- 
ще имБетъ сложное 
строенше съ мелкими 
пустотами (порами), 
заполненными воз- 


духомъ. Изь такого же матерала состоить и мфхъ, которымъ 
подбивають одежду, если желаютъ сдфлать ое особенно тсилой. 
КромЪ теплопроводности, значеше одежды зависить еше оть 


Рис. 


120. Волокна хлопчатой 
бумаги (увелич. въ 175 разъ). 


Рис. 121. Волокна льна 
(увелич. въ 175 разъ), 


ея способности 
впитывать влагу 
{промокаемость ) 
и водяные пары 
(гигроскопич- 
ность). Жела- 
тельно, чтобы 
одежда была какъ 
можно  менЪе 
промокаема, но 
вмБетБ съ тёмъ 
она должна быть 
гигроскоцична,, 
чтобъ не задер- 


живать испарений т$ла. Пропитавшись водой, одежда увеличи- 
ваеть шансы на простуду. 


и если какое-нибудь плалье кажется намъ „теилымъ“, такъ это потому, 
что оно хорошо задерживаетъь близъ налиего тфла наше собственное 
тепло. Одожда, сама тепла не производить, а только мфшаетъ уходу его 


изъ т5ла. 
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Въ этомъ отношени шерсть опять-таки лучше полотна, шелка, 
и бумаги, ибо послБдые, пропитавшиеь влагой, напр., отъ 
дождя, прилегають къ ТБлу и сильно его охлаждаютъ, иро- 
мокшая же шерсть всклочивается и плохо прилегаетъ къ тБлу, 
благодаря чему она и отнимаетт меньше тепла. Зато въ тьхъ 
случаяхъ, когда желательно быстрое удалеше пота и испаренай 
сь поверхности т5ла, напр., въ сильную жару, шерсть стано- 
вится неирятной, и въ такихъ случаяхь люди чувствуютъ себя 
лучше въ полотняной или бумажной одождБ. 

На основан!и всего вышесказаинаго, шерстяную одежду слБ- 
дуетъ считать наиболбе удобной во всБхь случаяхъ, когда 
желательно возможно лучше застраховать себя отъ простуды, 
слЪдовательно, въ сырую или холодную погоду, а также въ 
теплую погоду, когда угрожаетъ опасность оть возможной пе- 
ремфны температуры. Особенно полезно ношен1е шерсти прямо 
на тьлЬ въ тБхь случаяхъ, когда совершается энергичная фи- 
зическая работа; при этомъ тфло сильно потбеть, и при вы- 
ход на свЪжй воздухь легко возникастъ простуда. Шорсть, 
©ъ одной сторопы, осушаеть тБло, впитывая въ себя потъ, съ 
другой стороны, предохуаняеть отъ рзкаго влявя свЪфжаго 
воздуха, благодаря дурной теплопроводности. Полотно и бумага 
употребляются, главнымъ образомъ, для бЪлья: онЪ также легко 
впитывають въ себя влагу. Благодаря сравнительной дешевизнЪ 
полотняпаго и бумажнаго бЪлья, почти каждый имфетъ воз- 
можность боле или мене часто смБнять его, что дЪйствуетъ 
осв$жающимъ образомъ и вм5етБ съ тБмъ весьма полезно, за- 
мЪияя до извБетной стенени ванну. Шелковая одежда иметь 
значене, главнымъ образомъ, какъ предметь роскоши. 

Каждый знаетъ, что въ тБхь случаяхь, когда имЪфетея въ 
виду покрыть тБло особенно тепло, обращаются къ м5ху и 
шерстянымь издБл1ямьъ. Но, кромЪБ того, слБдуеть имЪть въ 
виду 060608 значеше шерстяного бЪлья. ББлье изъ чистой 
шерети, носимое прямо на тБлЪ, даетъ весьма хорошую защиту 
оть простуды. Кь сожалЬнио, нфкоторые не переносять его, 
особенно лфтомъ. 

Форма одежды. Форма одежды имфетъ большое значеше для 
здоровья. Здфсь намъ придется говорить отдфльно о головиомъ 
убор, обуви и одеждЪ въ тБеномъ емыелЪ слова. 

Головной уборъ долженъ быть легокъ и не препятствовать 
Уудаленю влаги съ головы. Зимою онъ долженъ быть такжа 
теплымъ, но не слишкомъ тяжелымъ. ЛЪтомь способъ покрытя 
головы прлобрЪтаетъ особенную важность, въ виду возможности 
солнечнаго удара. Но этотъь вопроеъ уже давно обращено вни- 
мане въ колошальныхь армяхъ. Такъ, выработаль типъ шля- 
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пы, имфющей видъ котелка съ двумя козырьками (спереди п 
сзади), зыцищающими оть солнечныхъ лучей наподоб1е навБса. 
Такая шляпа должна быть сдфлана изъ легкаго матерала и 
имфть бБлый или во всякомъ случаВ св$тлый цвфть (для того, 
чтобы она больше отражала солнечные лучи и меньше погло- 
щала ихъ). Восточные народы носять свфтлую чалму — она 
очень плохо проводить тепло; у китайцевт выработанъ для 
этой пфли особый типь шляпы. 


Рис. 122. Пормальная грудная клфтка Рис. 123. Испорченная шнуровашенъ 
женщины. грудная клфтка женщины. 


Одежда въ собственномъ смыслЪ слова представляетъ у раз- 
личныхь народовъ величайшее разнообразе. Разумфется, у людей 
живущихь въ теплыхъ странахъ, она болфо легкая, у живу- 
щихь ближе къ полюсамъ она тяжелфе. Всюду, однако, къ 
соображенямь гигеническимъ примфшиваются разныя друмя, 
зависящих оть эстетическихъь понят, вмяшя моды ит. д., 
благодаря чему одежда перЪВдко дфлается весьма антигиченич- 
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пой. Ее часто дБлаютъ очень узкой (узый воротникъ, узкая 
таля, узко стянутый кушакъ и т. д.), что отражается весьма 
пагубно на кровообращения. НерЪдко, наир.. надфвается во- 
ротникь настолько узьЙ, что все лицо наливается кровью; 
кровь при этомь приливаетъь также къ мозгу, а между тёмъ 
въ подобныхъ воротникахъ люди часто являются на собраше, 
гдф они много суетятея и волнуются, гдЪ приливъ крови къ 
мозгу и безь того силенъ. Узый воротникъ затрудняеть также 
дыхан!е. Все это усиливаетъ опасность аноплекаи (кровоизл!- 
яшя въ мозгъ). 

Больше всего заслуживаеть порицаня съ гигенической точки 
зрЬн!я привычка женщинъ сильно затягивать себЪ грудь кор- 
сетомъ. Трудно даже приблизительно представить себ то 
огромное число жизней, которыя безвременно погибли изъ - за 
этого орумя пытки. Наблюдали случаи скоропостижной смерти, 
непосредственно вызванной шнуровашемъ (оть прилива крови 
къ легкимъ и затрудненнаго кровообращения), по гораздо чаще 
встрЬчаютея всяшя побочныя заболЬвашя, вызываемыя корсе- 
томъ. Сильно затянутый кореетъ препятствуетъ свободной дЪ- 
ятельности легкихъ, слБдовательно, увеличиваеть нредрасполо- 
жене къ чахотк; онъ затрудняетъ дфятельность сердца; онъ 
сжимаеть нижнюю половину реберъ и вдавливаетъ ихъ въ пе- 
чень, желудокъ, селезенку и кишечникъ, заставляя всЪ эти 
органы перемфщалься и, въ свою очередь, давить на нижеле- 
жаше — почки, матку, личники и т. д. Сильная швуровка 
вызываеть атрофлю (вырожден!е) брюшныхъ и спинныхь мышцъ, 
сообщая всему организму вялость и лишая женщину во время 
родовь столь полезнаго подспорья въ видБ усиленной работы 
длинныхь мышцьъ живота. Давлеше на животъ способствуеть 
развитпо тяжелыхъ страданй брюшныхъ органовъ — запоровъ, 
перембщен!й почекъ (блуждающая почка), опущен1ю и выпа- 
дешю малки и т. д. НесомнЪнно, что въ физическомъ вырож- 
дени современнаго челов чества корсеть сыгралъ важную роль. 
Выше мы помЪстили два рисунка, изъ которыхъ одинъ изобра- 
жаеть грудную клБтку нормальной женщины (тореъ Венеры 
Милосской), а другой— женскую грудную клЪтку, обезображен- 
ную корсетомъ. Не трудно замфтить, какъ рЪзко уменьшаеть 
корсеть размБры пространства, остающагося для грудныхь и 
брюшныхъ органовъ. Могуть ли они, будучи настолько сда- 
вленными, функцюонировать правильно? На это легко отвЪтить 
веяй, даже не обладаюций познашями въ физюломи. 

Нельзя ничего имЪфть противъ легкаго, совершенно ие сдавли- 
ваощаю зрудь корсета, служащаго для прикрфплешя разныхъ 
частей одежды и, въ свою очередь, опирающагося на верхнюю 
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часть таза и верхе!я выдаюнияся точки бедеръ. Такой кор- 
сеть можеть достаточно улучшать талшю и поддерживать грудь, 


Рис. 124. Дбвушка въ корсетв 
СасВез-Заггаще. 


если она не отличается той степенью 
упругости, какая желательна съ 
точки зр5ня требовашй красоты. 

Вм$егБ съ тёмь онъ не едавли- 
вастъ въ такой ужасной мЕрЪ брюш- 
пыхъ и тазовыхъ органовъ, легко 
забол5вающихЪъ отъ всякаго сколько- 
нибудь продолжительнаго сжатя. Въ 
корсетЬ не должно быть стали: не- 
большое, самое необходимое количе- 
ство китоваго уса — единственный 
твердый матералъ, хопускаемый 
въ корсет гименой. Большинство 
якобы ги Пеничеекихь корсетовъ, 
расхваливаемыхъ изобрЪтателями съ 
помощью рекламы, кь сожалЪфи!ю, 
совсфмъ не гименичны. Какъ на при- 
мЪръ хорошаго корсета, можно ука- 
зать на корсетъ, придуманный жен- 
щиной - врачом, г-жой Сасфе - бат- 
таше въ Парижь. Онъ изображепъ 
на рисункЪ 124. 

КромБ шеи и груди, тугому пере- 
тягиваню часто подвергаются го- 
лени, именно у женшинь, носящих 
подвязки. Отъ такого стягиван1я въ 
кровеносныхъ сосудахъ голени за- 
стаивается кровь, особенно въ ве- 
нахъ. Кровепосные сосуды здЪеь 
проходять очень близко къ поверх- 
ности, кровь течетъ въ нихъ очень 
слабо, такъ какъ сй приходитея 
подниматься къ сердцу на значи- 
тельную высоту. Шри стягиваши 
ноги ниже колБна кровь останавли- 
вается, а такъ какъ нагнеташе ся 
сверху продолжается (по артерямъ), 
то вена начинаеть вздуваться, на 
ней образуются часто пузыри („вари- 


козныя“, т.-е. кудрявыя расширеня); дфло нерЪдко доходить 
до изъязвления кожи и тяжелыхь кровотеченй. Подвязки слЁ- 
дуеть носить выше колЪнъ, а еще лучше совсБмъ обходиться 


бозь нихъ, прикрфпляя чулки посредетвомъ тесьмы къ нижнему 
краю кор. 1а, какъ это показано на рис. 124. 

Обувь. Женская обувь часто дЪлается весьма нерацюнальной 
ради того, чтобы придать ногБ побольше красоты. Гакъ какъ 
женская ступня считастея тЬмЪъ красивфе, чБмъ она, меньше, 
то обувь дфлается слишкомъ узкой. Второй нетостатокъ — че- 
резчуръ выеовюе каблуки. Оть узкой обуви пальцы скрючи- 
ваются, принимають ненормальное положен! (средшй палець 
часто помфщается не между сосфдними, но поверхъ ихь); на 
кожЪ ступни образуются болфзненныя и безобразныя мозоли, 
ногти начинають вростать въ мякоть пальца, что очень бо- 
лЪзненно и часто дБлаеть необходимымт, хирургическое вм$- 
итательство. Воспалене ногтевого ложа нерЪдко сопровождается 
нагноенемъ. Во вефхъ этихь случаяхъ приходится надфвать 
вмЪето узкой чрезмфрно широкую обувь, и ре- 
зультаты получаются такимъ образомъ прямо про- 5 
тивоположные тБмъ, каке имфлись вт виду. Муж- | 
чины Также часто падфвають ради щегольства [ 
слишкомъ узке сапоги — результаты, конечно, . 
получаются тБ же самые. 

Впрочемъ, въ подобныхъ случаяхъ виноваты не 
только тъ, кто носить обувь, но и сапожники. 
Принятая въ настоящее время обувь выкраивается 
не въ соотвЪтетвм съ нормальной формой чело- 
вфческой ступени, а по искусствепному, обыкно- 
венно симметрическому рисунку, выработавшемуся 
на основаши обычая и передающемуся изъ рода Рис. 125. 
въ родь, оть одного невфжествепнаго мастера о 
другому. Сапожники обыкновенно выкраиваютъ ры. о Ри 
подошву и верхъ такимъ образомъ, что наружные Мейеру. 
пальцы (кромЪ большого) по необходимости должны 
оказаться сдавленными. Фонё-Лейеуб считаетъ нормальной такую 
подошву, въ которой прямая ливня, проходящая посрединЪ боль- 
шого пальца и параллельно его оси, проходила бы вмЪетф съ 
тБмъ и черезъ средину мБрки (см. рис. 125). На этой же лини 
должно находиться самое высокое мЪето верха (подъемъ). Носокт, 
долженъ быть вырЪзанъ такимъ образомъ, чтобы всЪ пальцы ле- 
жали въ сапог свободно. Друме гиченисты, въ общемъ вполнЪ 
соглашаясь съ Мейеромъ, находятъ, что подошву можно едф- 
лать н5еколько и менЪфе кривой, и для выкройки ея лучше 
всего просто срисовать форму свободно поставленной разутой 
ноги. 

Что касается каблука, то въ сущноети внолиб возможно 
обходиться безъ пего. Древне греки и римляне носили весьма 
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красивую обувь безъ каблуковъ. Однако въ Европф со временъ 
эпохи Возрожденя вошло въ обычай носить каблуки для при- 
дачи тЪлу боле строй- 
ной осанки. Особенно до- 
рожать этимъь женщины. 
На рис. [26 изображено 
положен!1е тЬла при стоя- 
ни на подошвахъ `безъ 
каблука, па рие. 127— 
положен1е при стояни на 
умБренномъ каблук; не 
трудно видЪфть, что въ 
первомъ случа человфкъ 
держится болЪе вяло, во 
второмъ же является лег- 
кое напряжен1е мышщъ, 
придающее тблу бодрый 
видъ („военная осанка“). 
Злоупотребляя этимъ 
средствомъ, н$которыя 
дамы стали носить через- 
чур высоке каблуки, 
прямо затрудняюнщще ходь- 
бу. Вся тяжесть тфла при 
такихъ каблукахъ пере- 
дается на кончики паль- 
цевъ, при чемъ послЬд- 
не сильно сдавливалотся, 
и получаются тБ же ре- 
зультаты, какъ и отъ уз- 
кой обуви, не говоря уже 
о болфзненности такой 
ходьбы, слабой устойчи- 
вости тБла и вредномъ 
дБйств1и ударовъ высо- 
каго каблука о землю, 
передающихся въ видЪ 
сотрясевя на внутренне 
Рис. 126. Положеше Рис. 127. Положене органы (н-которые врачи 


тфла при стояни на  тёла при стояши на усматривають въ высо- 
подошв$ безъ каблука.  концахъ стопы (на 
каблук). кихь каблукахъ частую 


причину развитя блуж- 
дающей почки). Противъ каблука умфренной высоты гигена 
ничего не можеть имЪфть. Чрезвычайно ращлональнымъ слфдуеть 
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признать широый и низюй каблукъ (ангйская форма). Дома, 
лучше всего носить легкую обувь безъ каблуковъ. 

НаиболЪе ращональная обувь для мужчинъ, приспособленная 
лля долгихь переходовъ, не вполиф ещо выработана. Это 060- 
бенно тяжело отзывается па солдатахь, служащихъ въ пфхотф. 
забольванмя ногъ между ними очень часты, что объясняется 
нподостаточной приспособленностью солдатекой обуви къ даль- 
нимъ и труднымъ пероходамъ. Обувь заготовляетея большими 
партями, нерЪдко очень поспфшно, и о соотвфтелни ея съ 
формой ноги, да притомъ еще у каждаго солдата отдфльно, 
никакъ не приходится пумать. Между тБмъ заболЪванмя, о ко- 
торыхъ сейчасъ. идеть рЪчь, бывають весьма тяжелаго ха- 
рактера. 


ГИГЕНА ДОМОУСТРОЙСТВА. 


Для защиты вреднаго вмяшя холодной, сырой или очень 
жаркой погоды, & такжо для осуществления извфетныхь формъ 
общежит!я и прежде всего для созданля семьи человфкъ нуж- 
дается въ жилищЪ. Люди, принадлежание къ цивилизованнымъ 
народамъ, обыкновенно проводять большую часть своей жизни 
не на открытомъ воздухЪ, а въ домахъ. Въ домахъ мы спимь, 
большей частью въ домахь же и работаемъ. Въ страпахъ, гдЪ 
пе бываеть зимы, жители проводятъ больше времени на от- 
крытемъ воздухБ, но и тамъ они не могуть обходиться безъ 
жилищь, въ которыхь все-таки проводятъ бол$е трети своей 
жизни. Достаточно вспомнить, что сонъ занимаетъ 1/, жизни 
взрослаго человЪка. Изъ этого видно, какъ важно здоровое 
устройство жилища. 

Здоровымъ можно пазвать такое жилище, въ которомъ: 
1) имБется на каждаго жителя достаточное количество воздуха; 
2) нётъ сырости въ стБнахь; 3) достаточно свфта; 4) воздухъ 
не загрязняется исходящими откуда-либо вредными газами или 
пылью, содержащей бол$знетворные зародыши; загрязненя же, 
поступаюпия въ воздухъ оть дыхавя пребывающихъь въ дом$ 
людей или оть ихъь занят, легко могуть быть удаляемы; 
5) лЬтомъ воздухь не слишкомь нагрЪвается, зимой же можно 
поддерживать съ помощью печей прлятную теплоту; 6) всякаго 
рода нечистоты удобно и быстро удаляются. 

Кром того, къ жилищамъ предъявляются еще и друйя 
требованя, такъ, напр., они не должны помфщаться слишкомъ 
высоко, ибо бЪготня по высокимъ лЪетницамъ сильно утомляеть, 
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отнимаеть много времени и бываетъ для многихъ вредна Въ 
очень высокихь домахъ необходимы подъемныя машины. ДалЪе, 
лЪетницы должны быть несгораемыя для того, чтобы жильцы 
могли спасаться по нимъ во время пожара. Мы коснемся здЪсь 
лишь важнЪйшихъ изъ указанныхъ выше требовашй и вкратцЪ 
укажемъ способы ихъ удовлетворения. 


Количество воздуха въ домф. 


Въ тБеныхъ помфщеняхь, гдЪ на каждаго обитателя при- 
ходится очень мало воздуха, послБдшй очень быстро загряз- 
пяется и становится негоднымъ для лыхаия. Насколько опа- 
сенъ воздухъ тБеныхь, сильно переполненныхъ людьми помё- 
щенй, видно уже изъ тБхь примЪровъ, которые мы приводимъ 
въ глав5 объ испорченномъ и чистомъ воздух. Въ большихь 
городахъ, въ биткомъ набитыхъ людьми жилищахь рабочихь 
воздухъ легко могъ бы пр1обрЪсти такя же опасныя свойства, 
какъ въ описанныхъ выше случаяхъ, и если этого не бываеть, 
то это объясняется свободой передвижевя, частымъ открыва- 
н1емъ оконъ и дверей, топкой печей и другими услов1ями, 
создающими притокъ чистаго воздуха. Однако если здфеь не 
происходить быетраго смертельнаго отравлевя, то медленное 
отравлен!е все-таки наблюдастея: обнтатоли такихъ жилищь 
почти всегда блБдны и малокровны. Конечно, здоровье ихъ 
страдаеть и оть многихь другихъь неблагопрятныхь условйй, 
однако огромную роль здЪеь играетъ и дурной воздухъ, что 
видно изъ сравнешя городскихъ рабочихъ съ деревенскими, 
которые часто питалотся не лучше городекихъ, но отличаются 
лучшимъ здоровьемъ, такъ какъ вдыхаютъ во время работы и 
во время сна лучний воздухь, чБмъ городскме рабоще. 

Различными гигенистами произведены изел$дованя съ цфлью 
опредленя паименьшаго количества воздуха, какое должно 
приходиться въ домЪ на человфка. дрисманз даеть слВдующия 
наименьшия цифры: 

Шля больниць 50—60 куб. метр. на | челов$ка; для войско- 
выхь казармъ и тюремъ 20—30 куб. метр. на 1 человЪка; для 
частныхъ квартиръ 20—25 куб. метр. на | челов$ка; для рабо- 
чихь казармъ 10—15 куб. метр. на 1 человБка; для школь- 
ныхъ помъщенй 5—10 куб. метр. на | челов5ка. 

Въ старинныхъ домахъ потолки нерЪдко дфлались очень 
низкими, что сильно уменьшало количество воздуха. Въ раз- 
ныхъ городахъ закономъ установлена м$ра, ниже которой по- 
толки не должны быть. При найм квартиры нфтъ необходи- 
мости въ подобныхь пифрахъ: можно на глазь замЪтить, 
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достаточно ли высоки потолки, и вообще довольно ли воздуха 
будетъ въ квартирЪ. 

Весьма раепространенъь обычай отводить въ квартирЪ наи- 
боле ипросторныя компаты для пр!ема гостей, вообще для 
парадныхь ифлей, а мене просторпыя — подъ спальни и дБт- 
еюя. Принимая во внимап!е, что во время сна человЪку 060- 
бенно необходимъ чистый воздухъ, слбдовало бы поступать 
какъ разъ наоборотъ. 

Общеетвенныя здаячя — церкви, театры, концертные залы 
и пр. — должны имЪть высоке потолки. Количество воздуха 
въ нихь должно быть тщательно высчитано и сообразовано съ 
тфмъ количествомъ людей, для которыхъ эти здашя предназна- 
чаются. 

Какъ бы ни было просторно помбщеше, отъ продолжитель- 
паго пребыван!я въ немъ людей воздухъ непремЪнно портится. 
Для устраненя порчи необходима вентилящя (провЪтриван!е), 
которую мы раземотримъ въ особой главЪ. 


Сырость. 


Сырость есть крупный недостатокь жилищь. Почти каждый 
знаетъ по личному опыту и наблюденямъ, насколько вредно 
сырость дЬйствуеть на здоровье. Сущность этого явленя со- 
стоить въ томъ, что стБны дома пропитываются водой изъ 
почвы или изъ воздуха или не просыхаютъ поел постройки 
и такимь образомь всегда содержать въ соб влагу, Количе- 
ство влаги, содержащейся въ стБнахъ, иногда колеблется, 
уменьнаясь лЬтомъ оть высыхашя и вновь увеличиваяеь зи- 
мой. Сырость въ стБнахъ одинаково вредна какь лЬтомъ, такъ 
и зимой. У живущихъ въ сырыхъ квартирахъ часто развивается 
суставный и мышечный ревматизмъ и друшя простудныя за- 
болБвашя, папр., воспалеше глотки. Заболфваня эти причи- 
няютъ не одну только боль: суставный ревматизмъ очень часто 
осложняется пороками сердца. Пром того, въ сырыхъ комна- 
тахъ (и въ самихъ сырыхъ ст$нахъ) находять себ удобное 
услове для развитая и размножешя различные болЪзнетворные 
грибки, могуще послужить причиной самихъ разнообразныхъ 
заболЪванйй. 

Дома строятся почти всегда и веюду изъ пористаго мате- 
рала, такъ какъ содержащ ся въ порахъ воздухь дБлаеть 
стБны плохими проводниками тепла, ночему онЪ хорошо за- 
держиваютъ тепяоту внутри дома зимою и не пропускаютъ л}- 
томъ излишняго тепла спаружи. Металлъ и непористый камень, 
напр., гранитъ, мраморъ, неудобны для постройки жилищъ, 
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такъ какъ опи слишкомъ хорошо проводятъ тепло, изъ нихъ 
дЪлаютъ, главнымъ образомъ, памятники, иногда украшешя 
домовъ, главнымъ же матер1аломъ для возведеня стБнъ слу- 
жить дерево, кирпичъ, известнякъ и друге пористые камни. 
По пориетыя твердыя вещества всЪ хорошо всасывають воду, 
поэтому для предупрежденя сырости необходимо соблюдать 
елБдующя условия: 

1) Строить дома на сухомъ м5етЪ, гдВ грунтовая вода стоитъ 
низко. Если такого м$ета н$ть, то отвести подпочвенную 
воду дренажемъ. Кром того, въ подобныхъ случаяхъ фунда- 
менть кладется не прямо въ, землБ, а сначала приготовляють 
для него углублеше, которое выкладывають непроницаемымъ 
для воды матерлаломь — цементомъ, асфальтомъ и т. д. 

2) Въ каменномъ фундаментБ для защиты оть поверхностной 
воды, напр., появляющейся послЪ дождя, которая могла бы 
впитаться въ пористый камень и пробраться въ силу капилляр- 
ности вверхъ, кладется выше уровня почвы, между двумя 
слоями камня, горизонтальный непроницаемый слой, нанр., изъ 
листового свинца, асфальта, обмазанпыхь смолою кирпичей 
и т. п. Вода можеть подняться лишь до этого слоя, но выше 
не идетъ. 

3) Каменные дома штукатурять и заселяютъ не тотчась 
поелЪ постройки, — имь даютъ предварительно высохнуть. ДЪло 
въ томъ, что при самой кладкЪ стЬиь для скрфилешя между 
собой отдфльныхь камней употребляють жид цементь, по- 
этому свЪжевыведенная стБна сама по себЪ очень влажна и 
требуеть извфетнаго времени для просушки. Въ Росеши дома, 
законченные постройкой къ осени, не дозволяетея штукатурить 
и заселять въ тоть же годъ: законъ требуетъ оставленя дома 
незаселеннымъ на годъ для просушки. 

Чтобы узнать, высохло ли здан!е окончательно, нужно до- 
быть изъ стБнъ немного цемента (изъ разныхь мЪетъ) съ по- 
мощью долота и узнать содержан1е въ немъ воды (взвЪшивая 
ого сначала сырымъ, & потомъ прокаленнымтъ). Если окажется 
воды не больше 19), то домъ можно считать сухимъ. Наощупь 
и на глазъ нельзя рЪшить этого вопроса съ увфренностью, 
разв5 ужьъ на стфн$ покажутся темныя, холодныя наощунь 
нятна, несомнЪнно указывающя на сырость. 

Въ отношении сырости особенно большую опасность предста- 
вляють подвальныя помфщен1я. Вообще говоря, они совеЁмъ 
не должны предназначаться для жилья, но для н$которыхъ 
подваловъ можно дБлать исключеня, именно для такихъ, окна 
которыхъ обращены на югъ, юге-востокь или юго-западъ, и 
которые устроены такимъ образомъ, что поль ихъ располо- 
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женъ не болБе ч6мъ па 2 аршина ниже уровня почвы, & при- 
толоки окопъ не менфе чБмь на 2 аршина подъ уровнемъ 
ночвы. Кром того, полъ такихь подваловъ долженъ пом}- 
щаться, по крайней мБрЪ, па полметра (3/, аршина) выше 
имаго высокаго уровня грунтовой воды въ данномъ мЪетЪ. 
Фундаменть дома долженъ быть въ подобныхъ елучаяхъ 0е0- 
бенно хорошо залщишент, оть еырости. Лучше веего, если впе- 
реди подвала имБется свБтовой ровъ съ нопроницаемыми для 
воды стфнками, при чемъ вертикальная стфна рва должна 
отстоять оть наружной стБики подвала, по крайней мЪрЬ, на 
11/, аршина. Дно рва должно быть расположено на 15 санти- 
метровъ (1 футъ) ниже, чБмъ дно подвала. 

Въ м5стахь, гдБ бывають наводненя, подвальныхъ помЪ- 
щенй совсБмь не должно быть. Кь сожалБи!о, благодаря 
безпечности жителей и корыстолюб1ю домовладЪльцевъ, пра- 
вило это, какъ и мномя друмя изъ строительныхъ нравилъ, 
нерфдко нарушается, и въ большихь городахъь всюду имЪются 
сырые и тесные подвалы, биткомь набитые бБднымъ рабочимъ 
людомъ. 


Освф$ щенге. 


Солнечный свЪтъ— наилучшее освщен!е, конечно, дневное. 
Нашъ глазь больше всего привыкъ къ нему и, кромЪ того, 
оно оказываетъ извфстное дфйстве на нашу нервную систему: 
солнечный свЪтъ бодрить человфка и способствуеть боле 
живой и усиьшной работф. Кромф того, солнечный евЪть 
иметь еию одно огромное значен1е: онь быстро убиваеть 
посящихея въ Тфни зародышей и такимъ образомь очищаетъь 
до извЪетной степени воздухъ. Въ жаркихъ странахъ, гдЪ жи- 
тели сильно страдалотъ отъ зноя, приходится принимать м5ры 
къ защитВ жилищь отъ солнечныхъ лучей: надъ окнами дф- 
лаются навЪеы, дома строятся близко одинъ къ другому, такъ 
что между ними остаются узвыя улицы и переулки, пропускаю- 
ше мало евЪта. Въ пашемъ климатф такихъ жаркихьъ дней 
бываеть мало, и приходится, наоборотъ, принимать мфры къ 
тому, чтобы въ дома попадало побольше солнечнаго свЪта. 
РазумЪетея, больше всего св$тъ нуженъ для тБхь комнать, 
гдБ приходится проводить большую чаёть дня, и меньше тамъ, 
гдБ людямъ приходится бывать р$дко. Ноэтому при поетройк® 
домовъ на открытыхь м5етахъ елБдусть располагаль етроен!я 
такъ, чтобы окна главной части дома смотр$ли на югъ, а если 
это невозможно, то хоть на юго-воетокь или на юго-западъ, 
разныя же службы — сараи, кладовыя и т. п. — могуть быть 
расположены на сфверной сторонф. Въ городахъ, гдВ мЪето 
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очень дорого, не всегда, можно исполнить вышеуказанное требова- 
не; здЪеь можно посовзтовать дорожить при наймЪ квартиры та- 
кими помБщенями, гдЪ окна главныхъ комнать обращены на югъ. 
Въ город количество свфта въ квартирахъ зависить оть 
ширины улицы, вышины противоположнаго дома и высоты того 
этажа въ которомъ находится квартира. СвЪта въ квартирф 
(выходящей 
окнами на 
улицу) будетъ 
тьмъ больше, 
чЬымъ ниже 
проти вопо- 
ложный домъ, 
ч$мь шире 
улица и чёмъ 
выше распо- 
ложена самая 
квартира. Въ 
Рис. 128. Профиль трехъэтажнаго дома на узкой улиц. посл днемъ 
можно было 
убъдиться изъ рисунковъ 128 и 129, гдф изображены въ профиль 
трехъэтажные дома, при чемъ одинъ расположенъ на узкой 
улицф, другой — на широкой. Въ первомь случа высота про- 
тивоположнаго дома относится 
къ ширинЪ улицы, какъь 2:3, 
и квартиры, выходяшйя на 
улицу, вс получають доста- 
точное освфщен!е. Во второмъ 
случа отношене это равно 
3:2, и удовлетворительнымь 
оказывается освЪщене только 
третьяго этажа. Второй и пер- 
вый этажи освфщены недоста- 
точно, ибо дневной свБбтъ не 
проникаеть здесь до стфны, 
Рис. 129. Нрофиль трехъэтажнаго дома  Противоположной окну. 
на широкой улиц$. Особенно мало получаютъ 
° дневного свЪта подвалы. Ка- 
кими свойствами должны они обладать, чтобы быть вообще при- 
годными для жилья, указано нами въ концв предыдущей главы. 
Что касается освЪщен!я, то подвалъь можно признать доста- 
точно освфщеннымъ (для жилья), если, при соблюдени всфхь 
указанныхъ выше условШ, высота противоположнаго дома бу- 
деть не больше ширины улицы. 
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Тая же приблизительно соображешя принимаются въ рас- 
четъ при устройств дворовъ, свБтовыхь двориковъ и т. и. 

Искусствениое оевпицеие. Кл, хорошему искусственному осв1 
щенно предъявляются слБдуюпая требовашя: 1) оно должно 
давать достаточно сильный, не рЪзюй и ровный евЪтгь; 2) должно 
давать мало жара; 3) не должно портить воздуха газами, 
образующимиея оть сгоравя. 

Искусственный свфтъь получается при накаливан!я твердыхъь 
веществь съ помощью высокой температуры или же при сго- 
ранйи разныхъ веществъ. Для этого нользуютея обыкновенно 
сгорашемъ разныхь тювердыхь жидкихь, или зазообралиихе 
вещоствъ. Накаливае можно произвести и съ помощью элек- 
тричества, пропуская электричесый токь чрезь проводники, 
оказываюние ему большое сопротивлеше, — тогда получается 
электрическое осени. 

Кь твердымъ освБтительнымь матермаламъ принадлежать тЪ, 
изь которыхъ дЪлаютея свфчи: сало, стеаринь, параффинъ, 
воскь, спермацеть. Собетвенно говоря, вещества эти предъ 
сгорашемъ расплавляются и горять въ видБ жидкости. Въ на- 
шихъ деревняхъ кое-гдБ сохранилась еще лучина — самое 
примитивное и, конечно, съ гиценичеекой точки зрБшя со- 
вершенно негодное освъшен!е. 

Твердымъ освтительнымъ матераламъ (свфчамь) свойственны 
почти всф недостатки, како дфлають ненригодной для освф- 
меш лучину: они ве дають мало свфта, горять неровно, 
разлражая глазь евоимъ веныхивающимъ пламеномъ, и, на- 
копець, образуютъ при сгорами много газообразныхь продук- 
товъ, портящихь комнатный воздухь. Поэтому ихъ употребля- 
ютъ въ послфднее время еравнительно мало. 

Изь жидкихь освЪтительныхъ матераловъ наиболфе распро- 
страненъ керосинъ. Это—масло, получаемое путемъ обработки 
нефти — минеральнаго масла, добываемаго изъ нифдръ земли, 
главнымъ образомъ, въ Соединенныхь Штатахъ и у насъ на 
Кавказв. Керосинъ можно считать въ настоящее время самымъ 
распространеннымт, въ домалшнемь быту освфтительнымъ мате- 
рраломъ, ибо онь но своей дешевой цфнБ наиболЪе доступенъ 
для ереднихъь и низшихъ классовъ населеня. 

Бероеинъ должент, быть хорошо очищенъ отъ другихь продук- 
товъ, заключающихея въ нефти (въ отдБлени разныхъ продук- 
товъ и состоить ея обработка). ПримБеь подобныхъ веществ 
сообщаетъь керосину способность легко взрывать. Хоропий ке- 
росинъ долженъ имЪть удфльный вфеъ въ 0,81 и кипфть при 
150 —250° Ц. Если отъ закипаеть при болБе низкой темпера- 
турф, значить кь нему примфшаны вышеупомянутые болБе 
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легые продукты. Для опред$леня доброкачественноети керо- 
сина необходимо спещальное химическое изелВдован!е. 

Въ настоящее время существуетъь много хорошихъ кероси- 
новыхь гор$локь, дающихъ ровный и сильный свфть. Раньше 
употреблялись гор$лки съ ллоскимъ прор$зомъ, въ наетоя- 
щее время чаще употребляются круглыя: въ нихъ попадаеть 
больше воздуха, горЪне идетъ. энергичнЪе и свЪть полу- 
чается боле ярый. Для освфщешя большихь залъ приду- 
маны горфлки съ очень сильной тягой, даюпия весьма недур- 
ной свЪть. 

Кь недостаткамъ керосиноваго освБщен1я принадлежитъ то, 
что при горфи керосиновыхъ лампъ выдБляется много тепла 
отчасти лучеиспусканемъ, отчасти съ горячими газами и водя- 
нымъ паромъ. Особенно тягостно лучеиспускане, вредно дфй- 
ствующее на глаза и вызывающее приливы крови къ головь 
у работающихъ при: лампахъ. Для защиты глазъ примЪняются 
матовые абажуры. Они защищаютъ глаза оть рЪзкаго свЪта и 
отбрасываютъ лучи свфта на столь. Если этого недостаточно, 
если работающий при лампЪ все-таки страдаеть отъ жара 
лампы, то хорошей залцитой можетъ служить кусокъ толетаго 
картона, повфшенциый на абажуръ такимъ образомъ, чтобы 
лицо работающаго оставалось вь тБни. ЗмЪето картона можно 
взять сложенную газету или что-нибудь подобное. Тоный кар- 
тонъ скоро самъ нагрфвается и начинаетъ испускаль тепловые 
лучи. Въ настоящее время въ продаж имБютсея различныя 
лампы съ готовыми приспособленями, защищающими отъ 
жара. 

Другой недостатокъ керосина — опасность его въ пожар- 
номъ отношенш. Слфдуетъ заботиться о томъ, чтобы керо- 
синовыя лампы наполнялись керосиномъ днемъ; кром$Ъ того, 
слБдуеть избЪфгать пользоваться керосиномь для растопки 
печей и одругихъь подобныхь цфлей. Соблюдая эти м5ры 
предосторожности, можно было бы избЪжать множества ка- 
тастрофъ. 

Вь послфднее время для освщен1я употребляетея также 
лкоголь и н$Фкоторыя масла, такъ называемыя сомеровыя. 
Они не пр1обр$ли покамЪстъ особенно большого распростра- 
нен!я. 

Среди 143065, которыми пользуются для освфщенля, наибо- 
лБе распространенъ свютильный заз5. Онъ получается отъ 
сухой перегонки каменнаго угля на центральныхъ станщяхъ, 
откуда его проводять по трубамъ въ дома. СвЪФтильный 
газъ не есть простое химическое тБло, — онь предетавляеть 
собой смЪсь множества различныхъ газовъ, содержащихся въ 


м 


немъ не всегда въ одномъ и томъ же количествЪ. Въ немъ 
заключается: 


Тяжелыхь углеводородовь. . . 3,5% 
Легкихъ ее с, д 93090 6 
Окиси углерода. . .. . . 01% 
Водорода ...... . . 50,2% 


и, кромБ того, аумакъ и нЪкоторые друге газы. 

СвЪътильный газъ лаетъ сильное пламя, но имфеть также 
много недостатковъ. Во-первыхъ, онъ самъ по себБ содержитъ 
ядовитые газы-—именно окись углерода. Это-—тотъ же газъ, ко- 
торымь вызывается угаръ при несвоевременномъ закрытЁи пе- 
чей. Когда газь пе горить и горЪлка еслучайпо осталась от- 
крытой, то комната легко можеть наполниться ядовитыми га- 
зами. Кели въ такой комнал”Ь зажечь спичку, то легко можетъ 
получиться взрывъ. Иногда евфтильный газъ наиолняеть ком- 
наты, проходя чрезь щели вь лопнувшихь газовыхь трубахь. 
КромЪ того, оть горфшя свфтильнаго газа также могуть раз- 
виться ядовитые газы, именно аммакь можоть перейти въ 
щанистый аммонй. Наконець при горЗвши евфтильнаго газа 
всегда образуется большое количество газовъ и водяного пара, 
хотя и не ядовитыхъ, но все-таки пегодныхъ для дыхашя и 
потому быстро портящихъ воздухь. 

Опасность оть выдфлешя газа изъ трубъ значительно умень- 
шается тмъ, что свфтильный газъ имфеть специфичесюяй, не- 
прятный запахь, по которому и можно замфтить присутстве 
ого въ комнатномъ воздухЪ. Однако газъ скопляется иногда, 
подъ поломъ или подъ мостовой, если лопнула, напр., под- 
земная труба. Здесь предупреждев!е опасности зависитъ отъ 
бдительнато падзора за трубами и горЪлками. Скоплеше про- 
дуктовъ горфня устраняется особыми гор$лками. Раньше по- 
всюду употреблялись простыя газовыя горБлки, въ которыхь 
отверсте для выхода газа имЪфло видъ простой щели. Впосл$д- 
стыи стали длать зорълиси сб двумя отверстиями, оси кото- 
рыхь образуютъ между собой прямой уголъ; въ нихь получа- 
лось двухконечное боле яркое пламя. Но и та и другая го- 
рБлки давали неровно горящее, дрожащее пламя, весьма не- 
прятное для глазъ. Впосл6детви вошла въ употреблене такъ на- 
зываемая арендова горЪлка, со множествомъ мелкихъ отверстй, 
расположенныхъ кольцеобразно; въ ней мерцаше почти уничтожи- 
лось, однако она все-таки сильно портила воздухъ продуктами 
горЪня. Сименсб предложиль такъ называемую раенеративную 
зорълку для газа, дающую весьма яркое пламя и пе только не 
загрязняющую воздуха комнаты, но даже очищающую его. Сущ- 
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ность устройства сименсовой горфлки состоитъ въ томъ, что въ 
ней, кромБ трубки, доставляющей газъ (приводящей), имЪется 
широкая труба, проходящая сквозь потолокъ комнаты и отво- 
дящая продукты горЪя наружу. Пламя выходить изъ прово- 
дящей трубки и попадаетъ зат5мъ въ отводящую, въ которой 
устанавливается тяга (ибо нагр5тые газы, образовавицеся отъ 
горЪня, стремятся вверхъ). Отводящая труба охватывается дру- 
гой, гораздо боле широкой, также проходящей сквозь пото- 
локъ комнаты и оканчивающейся надл, горЪлкой въ вид рас- 
труба. Въ нее входить вметь еь удаляющимися нагртыми 
газами также комнатный воздухь, чБмъ достигается вентиляшя 
комнаты. 

Въ послфднее время Ауэрь проедложилъь новый видъ газо- 
вой горЪлки. Сущность ея заключается въ томъ, что на 
газовое пламя надфваетея колпачокъ, въ составЪ котораго 
много магнезальныхь солей. Образующееся отъ горфиая газа 
тепло нагрфваеть колпачокъ, и послёдй испускаетъ силь- 
ный свфть, гораздо болБе яршй, чБмъ свфтъ самаго пла- 
мени. СвьтЪъ ауэровской горЪлки слишкомь рЪжеть глазъ, 
и потому горфлку прикрывають обыкновенно матовымъ стек. 
лянпымь колниакомъ. При ауэровекой горЪлкЪ требусотея го- 
раздо меньше газа, отчего освьщешю сталювитея болбе де- 
шевымь и менЪе вреднымъ, давая почти въ десять разъ 
меньше продуктовь горя, ч$мъ при обыкновенныхь горЪл- 
кахъ. ТЬмь не менЪе газовое освБщенше все еще гораздо до- 
роже керосиноваго. 

Электрическое освъщеше является почти ипдеальнымъ съ 
гименической точки зрюя. Оно примфняетея въ двоякой 
формЪ: въ видф лампочекъ накаливашя и въ видВ дуговыхъ 
лампь. Первыя не выдфляють никакихъ продуктовъ гор- 
шя, вторыя выдфляють ихъ въ ничтожномъ количествь, съ 
которымъ можно и не считаться. Большое распространен 
освъщеншя это пртобр$ло лишь въ городахъ, гдБ вее-таки 
стоить довольно дорого. Обращеше съ нимъ очень просто 
(особенно съ лампочками накаливан!я). Надежды на то, что 
съ введешемъ электрическаго освБшевшя уменьшится число 
пожаровъ, не оправдались, такъ какъ проводники электриче- 
ства, по которымъ проходять сильные токи, часто дають 
сильныя искры, уже не разъ елуживиия причиной огромпыхъ 
пожаровъ. Кром того, электрические проводы опасны для 
людей, прикасающихея къ нимъ. Вообще можно сказать, что 
насколько электрическая лампа проета и безопасна, настолько 
же электричесвй проводъ требуеть умБлаго и осторожнаго 
обращешя. 


О 


Вентиляц!я. 


Воздухь въ домахъ портится, во-первых, выдЪлешями чело- 
вЪческихь легкихъ н кожи (углекислота, воляной паръ, аммакъ, 
неизв$етныя сильно дЪйствуюния летучя ядовитыя вещества 
ит. п.), кь которымь слБдуеть прибавить еще и вредную, 
нерБдко содержащую микрооргапизмы пыль, образующуюся отъ 
высыхания мокроты, слюны и т. п., запосимую на сапогахь, иа 
одежд; со-вторыха, газами, развивающимися при отоплеши и 
искусственномъ освЪщен!и; в5-третьихь, пылью и газами, вы- 
дЪляющимися при разнаго рода работ, что относится преиму- 
щественно кь мастерскимь и фабрикамъ. ЦЪль вептизящи с0- 
стоитъ въ томъ, чтобъ удалять испорченный воздухъ и замБ- 
нять его свъжимъ. 

Вентиляшя должна совериаться ио возможности незамЪтно 
для пребывающихь въ комнатЬ. Удалене исиорчепнаго воздуха 
и введено евбжаго создаегь воздушную струю, которая при 
быстромъ движеши можеть превратитьея въ настоящий сквоз- 
ной вфтерь. Поэтому быстрая замфна испорченнаго воздуха 
чистымь была бы весьма опасна для здоровья, ное говоря уже 
о томь, что зимой входяпйй воздухъ не усифвалъ бы согрЪ- 
ваться, и результаты охоплешя сводились бы къ нулю. По- 
этому помбщешя для житья и работы должны быть. настолько 
просторны (по отношению къ количеству людей), чтобы воздухъ 
вь пихь портилея не слишкомь быстро, такъ, чтобы сего при- 
ходилось м5нять но боле 3—3 разъ въ часъ. Вотъ почему 
такъ валкно для всякато жить въ просторной квартирЪ. Сколько 
именно воздуха требуется на кажлаго человЪка, указано нами 
выие. 

Естественная вентилями. Мы говорили уже выше, что для 
постройки жилыхъ помбщенй употребляются почти исключи- 
тельно простые строительные матералы. Это и создаеть естс- 
ственную вептиляцио, сущность которой состоить въ томъ, что 
чрезъ поры, заключаюцияея въ стбнахъ, испорченный воздухъ 
комнатъ уходить наружу, а вмЪето него входить свъжш на- 
ружный. Такая вептилящя совершаетея почти постоянно; про- 
иеходитъ она отъ того, что комнатный воздухъ бываеть обык- 
новенно тепле паружнаго. Кели приоткрыть дверь, ведущую 
изт, холодной комнаты въ теплую, и поднести къ шели горя- 
щую св5чу, то по отклоненпо пламени можно замфтить, что 
въ нижней части щели находится струя холоднаго воздуха (какъ 
боле тяжелаго), передвигающагося изъ холодной комнаты въ 
теплую, вверху же идеть струя теплаго воздуха—изъ теплой 
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комнаты въ холодную. То же происходить въ пористыхь стЁ- 
пахъ, съ тою лишь разницей, что здфеь обмфнъ воздуха со- 
вершается медленнфе, такъ какъ узыя поры представляють го- 
раздо больше препятствйй для прохожденя чрезъ нихъ воздуха, 
чфмъ дверная щель. Чрезь нижнюю часть стЪны входить въ 
комнату свъжШ наружный воздухъ, чрезь верхнюю часть ухо- 
дитъ болфе теплый комнатный. На опредБленномъ уровн па- 
ходится полоса равновЪая, гдЪ движеня нфтъ. НПолосу равно- 
вЪая можно найти и въ опытБ сь проткрытой дверью: пере- 
двигая свфчу вдоль щели, мы попадемъ въ такую точку, гдЪ 
пламя не отклоняется пи вь ту ни въ другую стороны. Ко- 
нечно, естественная вентилящя происходить лишь тогда, когда 
наружный воздухъ и комнатный имфють разныя температуры. 
ЛЪтомъ она можеть совершенно пр1остановиться. Кром того, 
она усиливается или ослабЪфваеть въ зависимости отъ мате- 
тала, изь котораго сдБлана стфна, оть обоевъ и красокъ, ко- 
торыми она покрыта: при болфе пористомъ матерал$ — кир- 
пичь, песчаникъ — вентилящя сильнфе; штукатурка известью 
почти не уменьшаеть вентилящи, несколько задерживаютъ ес 
клеевыя краски, сильнЪе задерживаютъ обои; свЪя масляныя 
краски совефмъ уничтожають ее. Шели въ окнахъ и дворяхъ 
значительно ей способствуютъ. Иногда вентилящя совершается 
здфеь съ такою силой, что становится тягостной для находя- 
щихся въ комнатБ людей („оть оконъ дуетъ“). Въ такихъ слу- 
чаяхъ можно помочь дБлу, проведя особые каналы для вхожде- 
я воздуха подъ окнами; оть этого полоса равновЪ@я опу- 
стится, и оть окна перестанетъ дуть. 

Естественная вентилящя улучшаетъ воздухъ нацихъ жилищь, 
но дЪйстве ея р$дко бываетъ настолько значительнымъ, чтобы 
на нее одну можно было вполнЪ положиться. Иногда она даже 
ухудшаеть комнатный воздухь. ДЪло въ томъ, что притокь 
воздуха извнё, какъ показали паблюдешя, совершается въ 
наибольшемъ количеств чрезъ щели, находящяся въ ТЬхъ 
мфстахъ, гдБ полъ соединяется со стфной; здфеь воздухъ вхо- 
дить изъ-подь земли или изъ нижележащаго этажа; такимъ 
образомъ, происходить обмфнъ не между воздухомъ комнат- 
нымъ и наружнымъ, но между воздухомъ различныхъ этажей *). 


*) Воздухъь жилищь нер$дко загрязняется газами и мазмами, выдф- 
аяющимися изъ-подъ пола. Каменные, цементные или асфальтовые полы, 
не пропускающее ни газовъ ни жидкости, въ жилыхъ помфщеняхъ не 
дфлаются, такъ какъ они хорошо проводятъ тепло и зимой холодны; 
ихъ дфлаютъ въ конюшняхъ, прачечныхъ, ванныхъ и т. д. Въ комна- 
тахъ, предназначенныхь для жилья, нолы дфлаются деревянные, изъ 
досокъ или паркета. Чрезъ щели между половицами или паркетными 
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Поэтому всегда слфдуеть провфтривать комнаты еще и дру- 
гими способами, прибфгая къ искусственной вентилящи. 

Искусственная веитилящя въ простфйшемъ вид осуще- 
ствляется открыванемь форточек и дверей. Тамъ, гдЪ нЪтЪ ни- 
какой другой вентилящи, слБдусть тщательно сл$дить за тёмъ, 
чтобы форточка непремБнно открывалась на н5еколько часовъ 
въ сутки, лЬтомъ необходимо почаще открывать окна. Оео- 
бенно важно провфтривать спальныя помфщеня передъь сномъ 
и тотчасъь послВ сна. Лучше пропускать чрезъ провфтривае- 
мыя комнаты сквозной вЪтеръ, при чемъ люди, боящеся еквоз- 
няка, должны на время провфтриватя оставить комнату. Ра- 
зумЪется, надо быть ув$реннымъ, что входящй въ комнату 
воздухъ дЬйствительно чисть. Недостатокь форточекъ заклю- 
частся въ томъ, что он бывають обыкновенно расположены 
довольно низко, и потому въ холодное время года входящая 
струя вредно дЪйствуеть на присутствующихъ въ комнатЪ; нЪ- 
которыя лица при этомъ легко проетужаются. 

ВмЪето обычпыхъ форточекъ дБлають иногда подвижной вею 
верхнюю часть окна: ее устраиваютъ въ видБ слегка откры- 
валощейся или выдвигающейся дверцы. При открывани ея по- 
лучается щель, чрезь которую воздухъ направляется къ по- 
толку. Иногда просто продБлывалотъ въ оконномъ стеклБ круг- 
лое отверсте и снабжаютъ его крышечкой. Ветавляёмыя иногда, 
въ тажя отверстая жестяныя вертушки совершенно безполезны: 
онЪ только м5шаютъ свободному доступу воздуха и произво- 
дятъ непр1ятный шумъ. 

Дал$е, искусственная вентилящя происходить при топкь 
печей. Если топка производится въ самой комнат$, то комнал- 
ный воздухъ поднимается кверху чрезъ дымовую трубу, а на 
мфето его поступаетъь свБжй. Иногда порывы вЪтра мшають 
такой вентилящи, препятствуя свободному выходу воздуха изъ 
дымовой трубы. Во избЪжан1е этого надъ дымовой трубой по- 


кубиками могуть проникать вредные газы, образующеся оть гения 
разныхъ веществъ подъ поломъ. Это бываетъ въ такомъ случа, если 
поль укладывается на печистомъ малер!ал$. При раздфлен!и этазкей 
другъ отъ друга промежутокъ между поломъ верхняго этажа и потол- 
комъ нижняго долженъ быть засынанъ мяткимъ, плохо пропускающимт 
звуки матераломъ. Ради эконом!и сюда кладутъ нерЪфдко грязный ще- 
бень или даже просто мусоръ. Если даже малералъь положенъ чистый, 
то грязь нажонляется въ промежуткахъ отъ мытья половъ, проникнове- 
шя пыли и сора сквозь щели, отчего также можеть начаться гневе. 
Поэтому необходимо наблюдать за, т5мъ, чтобы нолъ въ комнатахъ былъ 
цзлъ, половицы плотно прилегали одна къ другой и не пропускаля 
воды. Если явственно замтно проникновенйе изъ-подъь пола дурныхь 
газовъ, то необходимъ ремонтъ. 
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мЬщазютъ ‘иногда желфзныя надетавки, устроенныя такимъ обра- 
зомЪъ, что какое бы направленве ни принялъ вЪтеръ, онъ бу- 
доть только способствовать выходу дыма и газовь изъ дымо- 


вой трубы. На рис. 130 изобра- 
жена схематически надетавка, 
Вольперта, на рис. 131—пово- 
рачивающаяея по вфтру над- 


ставка системы Баннера. 
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Рис. 130. 


изображение 
ладотавки Вольперта для дымовой трубы. 


Гис. 131. Флюгарка (поворачивающаяся 
по вбтру); надставка Ваниера. 


Больничные бараки часто вентилируются съ помощью 0со- 
быхъ оконъ, устроенныхъь у самаго конька крыши. Окна эти 
служатъ выходными отверстйями для испорченнаго воздуха, то- 


Рис. 132. Вентилащя больннчнаго 
барака. 


гда какъ входныя для свЪжаго 
устраиваются въ боковыхъ стф- 
нахъ у самаго пола (см. рис. 132). 

На томъ же принципЪ, какь 
и естественная вентилящя, оено- 
вана вентиляшя съ помощь6 вход- 
ныхь и выходныхь каналовъ, 
устраиваемыхь въ стБнахь и 
оканчивающихея однимъ концомъ 
въ комнать, другимъ на крышф. 
Наружныя отверет1я входныхъ ка- 
валов должны помфшалься по- 
дальше оть дымовыхъ трубъ, 
чтобы въ нихъ не попалалъ дымъь; 


ихь иногда, снабжаютъ поворачивающимися надставками съ флю- 
герами, которые при вЪтрф принимають такое положене, что 
вЪтеръ вгоняеть въ нихь воздухъ. На выходныхъ трубахъ по- 
мЬшаютъ флюгарки, дфйствуюция подобно надставкБ Баннера. 
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Кмсь приводяпий, такъ и отводянИй каналы должны имЪть по 
два внутреннихъ отверстйя: одно возлЪ пола, другое подъ потол- 
комъ. И то и другое снабжалотся заелонками. Зимою воздуху, впу- 
скается предварительно подогр$тымь, иначе онъ могъ бы сильно 
охлаждать комнаты. при чемь оть долженъ входить чрезъ верх- 
нее отверсме приводящаго канала, располагаться у потолка, 
постепенно охлаждалъся, опускаться внизь и выходить чрезъ 
нижнее отверст!е отводящаго канала. АБтомъ, наоборотъ, бо- 
лБе прохладный воздухъ внускается чрезь нижнее отверете 
приводящаго канала; онъ располагается близъ пола, носте- 
пенно согрфваясь, поднимается кверху и выходить чрезъ верх- 
нее отверсте отводящаго капала. На рис. 133 и 134 предста- 
влено расположенме отверстй и ходъ воздушныхь струй при 
лЬтней и зимней вентилящи. 
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Гие. 133. Зимияя веигилящя. Тис. 13+. ЛЪФтняя вентилящя. 


Паконецъ въ тЬхъ случаяхъ, гдЪ требуется поддерживать 
чистоту воздуха въ большихъ залахъ, вм5щающихъ въ себЪ боль- 
шое количество людей, примфняются особые механизмы, с. 
помощью которыхь либо удаляется испорченный воздухь (свф- 
Й же поступаеть по другимь каналамъ самъ собой, велВл- 
сте понижешя давлешя въ вентилируемомъь иомбщеши), либо 
нагнетается свБяйй воздухь (испорченный же удаляется самъ 
собой по каналамъ, велфдете увеличешя давленшя воздуха 
внутри комнаты). 

Для удалемя испорчениаго воздуха съ большимъ удобствомъ 
можно пользоваться газовыми горфлками. ПримБръ вентили- 
рующаго дфйствя газовой горБлки приведенъ пами выше въ 
главЪ объ освъщеши (регенеративная горВлка Сименса). Но въ 
вЪкоторыхъь случаяхь выгодно пользоваться гор$вемь газа 
исключительно для вентилящи, если нфть надобности въ освф- 
щенм. Приепособлеше для газовой вентилящи представлено 
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на рис. *35. ЗдЪсь видны въ разрфзЪ двЪ трубы, обхватываюпия 
одна другую и оканчиваюняся внизу раструбами; внутренняя 
труба служить для отвода продуктовъ горфн!я. Накаляясь отъ 
газа, она пагрфваеть воздухъ въ наруж- 
ной трубЪ, который стремится вверхъ. Та- 
кимъ образомъ создается нужная для венти- 
лящи тяга. 

Въ очень большихъ здашяхь вентилящя 
] | производится сь помощью нагнетающихъ 
их Бы или отсасывающихъ воздухъ машинъ. Онь 
( а \ приводятся въ дфйстве газовой, паровой 
или электрической силой. Устройство ихъ 
Рис. 135. оон ‹5  бывасть различно. Большей частью пере- 
помощью горзшя свфтиль- Движен!е воздуха совершается въ нихъ 
наго газа (схема). съ помощью винтовъ, устроенныхь на 
манеръ пароходныхъ. Эти винты раепо- 
лагаются въ приводящихь или отводящихъь каналахь и при 
своемь вращен!и съ силою нагнетаютъ или отсасываютъ воз- 

духъ (смотря по тому, какъ расположены ихъ лопасти). 


Отопленте. 


Въ нашемъ климат всякое жилье нуждастея зимою въ ото- 
плен]и. Матер!аломъ для послдняго служатъ: дрова, камен- 
ный уголь, коксъ, торфъ, въ нЪфкоторыхъ‘ мЪетахъ такь назы- 
ваемый кизикь (сушеный коров! навозъ). Въ поелфднее время 
предложенъ свфтильный газъ, & также керосинъ и друге нефтя- 
ные продукты. Керосиновое и нефтяное отоплен1е нашло себЪ 
довольно широкое распространен въ техникЪ, для отаплива- 
ня же жилишьъ почти не употребляется. Наконець въ такь 
называемомтъ водяномъ отоплеши, а также паровомъ, согрф- 
вающимъ веществомь является вода, но тепло получается 
все-таки отъ сгоран1я одного изъ вышеперечисленныхь мате- 
раловъ. 

Разные матералы даютъ при сгораниг различное количество 
тепла. НаиболЪе цвнными являются тБ, которые при сравни- 
тельно небольшой пфнЪ даютъ достаточное количество тепла. 
Въ этомъ отношени первое м$ето занимають уголь, дрова и 
коксъ. Отоплен1е керосиномъ и газомъ стбитъ гораздо дорожсо. 
Впрочемъ, здфеь имфють значеню м$етныя уелов1я: одинь и 
тоть же матераль можеть стоить дорого въ одномъ мБетБ и 
дешево въ другомъ. 

Существуеть много различныхъ ‘системъ отоплен!я. Хорошее 
отоплеше должно удовлетворять слБдующимъ требованйямъ; 
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1} оно должно давать равномфрную температуру, не завися- 
щую оть повышешй и понижен температуры наружнаго воз- 
духа, иначе говоря, должно допускать регулироваше; 

3) должно одинаково нагрБвать вс части комнаты, 

3) не должно загрязнять комнатнаго воздуха ви пылью ни 
газообразными продуктами горбшя; 

4) не долкно представлять опаецости въ пожарномъ отно- 
шеши; 

5) при номъ должно утилизироваться какъ можно больше 
тепла, образующагося при горён!и. Извфетная часть теила 
всегда остается неизпользованной, по при хорошемъ отоплени 
эта безполезная часть можеть быть доведена до 10% всего 
вырабатываемаго тепла, тогда какь при илохомъ теряетея до 
3/, всего тепла и болБе. 

Отоплеше бываеть мюстное и центральное. При первомъ 
каждая комната (или 2—3 комнаты вмЪетЪ) отапливается 
отдБльной печью, и горю! матералъ впоситея въ самую 
квартиру. При центральномъ отоплеши горн! матерала про- 
исходить вн отапливаемой квартиры, въ одной главной печи, 
расположенной въ особомь помъщеши, изъ котораго нагр$тый 
матералъ —- воздухъ, вода или паръ -— проходить по желфзнымъ 
трубамъ въ отдфльныя квартиры. 

Мъстное отоплеше. Простфйшее приспособлене для мЪет- 
нато отоплен!я есть камин. Это — печь съ совершенно пря- 
мой трубою. При гор$ши дровъ или угля въ простомъ камин 
большая часть тепла уходитъ безь пользы, такь какъь нагр%- 
тые газы тотчаеь уносятея наружу чрезъ дымовую трубу. Изъ 
всего тоила, развивающагося при гор$ни, утилизируется всего 
только 5°/, проще 959 пронадаютъ даромъ. 

Так камины могуть служить скорВе для вентилящи, чЬмь 
для отоплешя комнатъ. 

Лучше утилизируется горюч И матершль въ каминф, предло- 
женномь Гальтономе. Въ этомь каминБ (см. рие. 136) дымо- 
вая труба окружена другой, болфе широкой (кожухомь), у 
которой какь нижнее, такь и верхнее отверетёя смотрять въ 
комнату При тоикф камина нагрЬтый дымоход создаеть въ 
кожухВ тягу: холодный воздухь комнаты входить вь кожухь 
снизу, нагрфвается, поднимается кверху и возвращается чрезь 
верхнее отверете въ комнату, а на мфето его входять новыя 
порщи. Такимь образомъ вокругь каминной трубы совершается 
циркулящя комнатнаго воздуха. ЗдЬеь утилизируетея до 30°/, 
всой теплоты горфв1я, но 70°/, все-таки пропадаетъ. 

Больше тепла даютъ изразповыя печи (голландекая, русская). 
ОнЪф отличаются оть каминовъ тЬмъ, что труба ихъ идетъ не 
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прямо, а образуэть н$еколько изгибовъ, тахь что до выхода 
наружу нагрфтые паръ и дымъ успбБваютъ пройти длинный 
путь и отдать значительную часть тепла. Схема изразцовой 
печи изображена на рис. 137. По окоичаши горфвя кирпичи, 
изъ которыхь сложена печь, медленно отдаютъ свое тепло 

компатному воздуху. Эти печи, однако, 
не совсмъ удобны: он нагрфваютъ одну 
часть комнаты больше прочихъ, горе 
въ нихъ трудно регулировать, извилистая 
труба легко засоряетея, и‹ее пелегко вы- 
чистить. 

Самыя простыя и дешевыя печи, это — 
такь называемыя желЬзныя (см. рис. 138). 
ОнБ дБлаются обыкновенно изъ чугуна 
и снабжаются двумя дверцами, изъ кото- 
рыхъ одна закрываетъ отверсте, предна- 
значенное для вкладыван1я угля, другая— 
для удалевя золы. Дымовая труба дф- 
лается изъ жести. Эта печь весьма рас- 
пространена среди бЪднаго населеня гс- 
родовъ. Она иметь много недостатковъ: 
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Рис. 136. Качинъ Гальтона. Рис. 137. Схема устрой-  Рие. 138. Устройство 
ства изразцовой иечи. чугунной печи, 


уголь въ пей быстро сгораеть, и необходимо часто подсыпать 
новый; чугунъ легко этдаеть тепло, и печь по окончаши горфея 
быстро стынетъ. Нылевыя частицы осблаютъ на раскаленномъ 
чугунЪ и, отчасти сгорая, портят воздухъ, 

Трубы каминовъ, изразцовыхь и желзныхь печей часто 
снабжаются вьюшками, т.-е. внутренними затворами, которые 
закрываются по окончании топки еъ цБлью сберечь оставшийся 
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ть печи теплый воздухь и сдБлать остыван!е болБе медлен- 
нымь (передвижеше воздуха прекращается). Если печная труба, 
закрыта рапо, то при этомъ перЪдко образуется окись угле- 
ола, которая чрезъ щели въ дверцахь легко проникаетъ 
"зь комнату п отравляеть воздухь. Смерть оть угара соста- 
вляеть очень частое явлеше. Во многихь м$етахъ употреб- 
лене вьюшект, запрещено закономъ. Тамъ, гдБ такого за- 
прещеня не существуеть, лучше все-таки не пользоваться 
вьюшками. 

Многочисленные недостатки, свойственные обыкновенной 
чугунной печи, съ услЬхомъ устранены въ другомъ видБ чугун- 
пыхъ печей, именно въ иечахъ засыпвыхь, снабженныхь кожу- 
хами. Впервые он были устроены 
Мейдишером5. Схема мейдингеровской = 
печи изображена на рис. 139. Это — не х @\ 
что иное, какъ высокая чугунная печь 
сь двумя заслонками: чрезъ верхнюю 
пасыпаетея уголь, чрезь нижнюю по- 
ступаеть необходимый для горфшя воз- 
духъ. Уголь насыпають сразу на цблыя 
сутки. Скорость сгоранйя можно регу- 
лировать, закрывая нижнюю заслонку 
боле или менЪфе плотно,— она слу- 
жить такимъ образомъ ‘регуляторомъ. 
Чугунная печь покрыта кожухомъ, въ 
которомъ циркулируетъ комнатный воз- 
духь (какъ въ описанномъ выше каминв 
Галотона). Есяи соединить кожухъ съ 
особой вентилящонной трубой, приво- - 
дящей или отводящей, сообщающейся ее они 
съ наружнымъ воздухомъ, то, кром Ь циркулящюнной печи. 
циркулящи комнатнаго воздуха, ено- 
собствующей наилучшей утилизащи теплоты, можно получить, 
при желаши, еще и вентиляцио. 

На мейдингеровекую печь иъеколько похожа засылная аме- 
риканская печь, вь которой циркулируеть не только комнат- 
ный воздухъ, но и газообразные продукты горъвя. 

Нечи, отапливаемыя евфтильнымь газомь, принадлежать 
гакже къ пиркулянцюннымь. Он имБбють пока ощо ограничен- 
ное распространение. 

При топкБ печей комнатный воздухь еильно вывыхаетъ, что 
иепрятио и по безвредно для присутствующихь. Поэтому 
рядомъ съ печью хорошо ставить во время топки сосудъ съ 
чистой водой. 
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Центральное отоплеше. Центральное отоплете бываетъ в03- 
душное, паровое и водяное, при чемъ посл$дие два вида 
бываютъ опять-таки высокаго и низкаго давлен1я. 

При воздушномъ отоплении печь помфщается въ особой 
камерЪф, обыкновенно такъ, чтобы дверцы печи находились внЪ 
камеры, и человЬкъ, завЪдуюцйЙ отоплешемъ, не входиль въ 
отапливаемую комнату. Въ эту комнату по особой приводящей 
труб поступаеть чистый воздухъ, по другимъ трубамъ воз- 
духь этоть распредБляетея по всБмъ квартирамъ отапливае- 
маго дома. ВеБ подлежапия отаиливаню компаты снабжены 
приводящей и отводящей трубами. Одновременно съ отопле- 
н1емъ здесь 
происходитьи 
вентиляшя, и 
потому необ- 
ходимо забо- 
ТИТЬСЯ О ТОМЪ, 
чтобы воз- 
духъ,  посту- 
нающ1й въ 
центральную 
камеру, быль 
совершенно 
чистъ. Схема 
устройства 
воздушнаго 
отопленля изо- 
бражена на 
рис. 140. 

Наровое отоплене высокаго давленшя устраивается слЪдую- 
щимь образомъ: въ центральномъ помфщеши нагр$ваетея въ 
закрытомъ котлф вода. Образуюнийся отъ кипячения водяной 
паръ, находящИЙся подъ вясокимъ давленемъ, поднимается по 
трубамъ въ подлежалия отоиленио квартиры. Въ стБнахь хвар- 
тиръ проложены трубы, по которымъ проходить горяч! паръ, 
отдавая свою теплоту комнатному воздуху, ностепенно при 
этомъ охлаждаясь и переходя въ воду. Въ концБ -концовъ 
паръ попадаеть въ конденсаторъ, охлаждающий приборъ, гдБ 
окончательно превращается въ воду. Для того, чтобы паръ 
отдавалъ больше тепла комнатному воздуху, паровыя трубы, 
по которымъ онъ проходить чрезъ комнату, дБлають извили- 
етыми и помфщаютъь въ цилиндрахъ, наполненныхъ водою. 
ПослВдняя натрфвается оть соприкосновеня съ паромъ и 
такимь образомъ накопляеть въ себЪ отдаваемое паромъ тепло. 


Рис, 140. Воздушное отоплеше. 
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Такимъ образомь въ комнатахь получается нЪфчто въ родь 
печей. Можно утилизировать иснускаемов паромь тепло также 
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Рис. 141. Ценгральное паровое отоилеше высокаго давления. 


другимь способомь, съ помощью 
реберчатыхъ трубъ (рис. 142) или 
посредствомъ такъ называемыхь ра- 
длаторовъ —- приборовъ, состоящихь 
изъ ряда вортикальныхъ трубокъ, 
имБющихЪ видъ латинской буквы 0. 
Трубочки соединяются между собою 
такъ, что паръ долженъ иройти ихъ 
веЪ, отдавая большую часть своего 
тепла комнатному воздуху. 

Паровое отоплеше низкаго давле- 
ня отличаетея оть предыдущаго 


ЕН = 
м = 
ННЕЕТТЕт я 


Рие. 142. Реберчатая труба. Рие. 143. Радаторъ. 
16* 
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лишь тфмъ, что въ немъ давлен!е пара регулируется въ цент- 
ральномъ котлЪ такимъ образомъ, чтобы оно никогда не пре- 
вышало известной небольшой величины, чБмъ устраняется 
опасность взрыва. 

При водяномъ отоплени въ центральномъ котлЪ нагрфвають 
воду, которая и циркулируеть по трубамъ, при чемъ если 
имфется въ виду отоплене высокаго давленая, то водф при- 
дается температура въ 12509 — 200° Ц. (отоплене юрячей 
водой), если же низкаго — то температура 
около 1()0° (отопленме темой водой). Въ 
первомъ случаВ развивается давлене до 15 
атмосферъ, тахь что опасность взрыва при 
плохомъ устройствЪ системы трубъ довольно 
релика. Для утилизащи въ комнатахъ тепла, 
устраиваются змфе- 
вики, реберчатыя 
трубы, радаторы 
или  циркуляшон- 
ныя печи, которыя 
пазываются чилииод- 
Рическими (рис.144) 
или трубчатыми 
(рис. 145). 

И тБ и друмя 
состоять изъ верти- 
кальныхь  полыхъ 
цилиндровъ или 
прямоугольныхъ 
ящиковъ, пронизан- 
ныхь вертикальны- 
ми трубками, при 


чемъ въ цилиндри- 
Гис. 144. Цилипдрическая Гис. 145. Трубчатая водя- ческихъ печахь 
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водяная печь. Горизои- ная цечь. Горизопталь- вода проходить по 
тальный н вертикальный ный и вертикальный раз- © | й 
разрьзы. рзы. трубкамъ, а воздухъ 


циркулируетъ въ 
полости цилиндра, въ трубчатыхъ же — наоборотъ. 
Центральное отоплеше имфетъ много преимуществъ передт, 
обыкновеннымъ. Оно избавляетъ жильцовъ оть множества 
хлопотъ, не загрязняетъ комнать золой, пылью и грязью, зачо- 
симыми обыкиовенно вмфст$ съ дровами, даетъ равномфрное, 
и прятное тепло даже въ коридорахъ и на лБстницахъ. Но 
зато оно иметь и свои недостатки: оно стоить довольно 
дорого; требусть тщательнато ухода и умФфлаго обращеня 


245 


(особенно системы высокаго давленя); если при устройств 
его допущена ошибка, то ее ужъ не легко исиравить; пако- 
нець при случайныхь перерывахь въ отоплени (напр., при 
порч6 цептральныхь аппаратовь) большое число жильцовъ 
одновременно страдаеть оть холода. 


Чиетота жилища. — Удален!е нечистотъ. 


Въ жилыхь и рабочихъ помфщешяхъ постоянно накопляется 
много нечистоть и отбросовь какъ жидкихь, такъ и твердыхъ, 
а именно: 

1) жидюе и твердые экскремепты людей и животныхъ; 

2) грязная вода изъ кухонь, бань, боепь, прачечныхъ, раз- 
личныхь мастерскихъ, фабрикъ и т. п.; 

3) твердые отброеы изъ тБхь же мфеть. 

Окончательное уничтожен1е всего этого матер1ала составляеть 
одинъ изъ труднЬйшихь воиросовъь общественной гимены. 
По отношенио къ нечистотамь примБняются: 

1) Сжигание. Оно приложимо, главнымь образомъ, къ твер- 
дому кухонному сору. 

2) Вывозь и сваливане на отдаленныя отъ жилищь мБета, 
гл нечистоты затниваютъ и разлагалотся, теряя свой прежний 
видъ и запахъ. Лучше всего выбирать для этого болото, такъ 
какъ оно отъ этого осушается и можеть превратиться въ сухое 
и даже плодородное мЪето. Очень часто вывозимыя нечистоты 
сваливаютея въ рЪки, отчего вода въ близлежащихь м5Бетахъ 
портитея, становится зловонной и вредной. 

3) Переработка нечистоть, посл потери ими части воды, въ 
удобрительные матералы. Этотъ епособъ пока еще мало распро- 
страненъ. Онъ имфеть цБлью утилизировать заключающьтся вт, 
нечистотахь азотныя вещества для улучшен въ сельскомъ хо- 
знйствь. Оть такой переработки нечистоть ожидали большихъ 
экономическихъ выгодъ. ПокамЪеть, однако, расходь по выдблкЬ 
удобрительнаго матерала не покрывается его стоимостью. 

4) ПримБнене жидкихъ нечистоть (смфеи изъ твердыхъ и 
жидкихь отбросовъ) непосредственно для орошеня полей. Для 
этого выбираютъ достаточно отдаленныя отъ городовъ иоля, 
паправляютъ на нихь потокъ неочистоть и заставляютъ гряз- 
ную воду разливаться по полю. Твердыя вещества остаются въ 
почвЪ, разлагаются и утплизируются растениями, а вода отву- 
дится изъ полей по дренажинымъ трубамъ. На „поляхъ ороше- 
ня“ оБютъ хлбъ и сажають овощи. 

Какова бы ни была окончательная судьба отбросовъ, прихо- 
дитея прилагать много старавй къ тому, чтобы удобно и быстро 
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улалять ихь изъ мЪетъ, гдБ опи образуются, къ м5етамъ 
уничтожешя. ЗдБеь также существуеть нЬсколько системъ: 

[) Система въиребова, т.-е. простыхь ямъ, куда нечиетоты 
сбрасываются и откуда онф время отъ времени вывозятся на 
телфгахъ. Жидкая часть нечистоть всасывается въ землю, что 
сильно загрязняеть окружающую почву. Самыя ямы издаютъ 
отвратительный запахъ, дБлаюпий иногда восьма тяжелыхмь 
пребываюме по сосБдотву съ ними. СтБны ямъ иногда дВлаютея 
изъ бетона, цемента и т. п., чтобы онБ не пропускали воды 
въ почву. но разлатаюцщияея нечистоты разьБдаютъ самый 
плотный мателаль, и всасыване все-таки происходить. Иногда 
содержимое ямы дезинфицируютб (обеззараживалюотъ), прибавляя 
къ нему дешевыя дезинфицируюния (убивающя бактерй) веще- 
ства, напр., неочищенную соляную кислоту, 'Бдкое кали. Пер- 
вой надо прибавить вь количествЪ 2°/., второго — 19/.. Въ дру- 
гихь случаяхь ограничиваются дезодоризащей’ (упичтожене 
запаха), прибавляя изсушаюния, гигроекопичесыя вещества 
(землю, измельченный торфъ); прибавляемыя вещества должны 
быть хорошо перемфшаны съ содержимымъ ямы. Ямы должны 
очищаться какъ можно чаще. 

2) Бочечная система. Печистоты поступають не въ яму, а 
въ бочку, которая стазитея обыкновенно въ особомь помьще- 
ши подъ домомъ. Когла бочка наполняется, се просто выво- 
зять. ВмБето нея на время ставится другая бочка; эта система 
избавляетъ оть необходимости выкачиван!я печиетотъ, — очень 
непр1ятной процедуры, неизбЬжной при выгребной системь и 
всегда сопровождающейся сильнымь загрязнешемь прилежа- 
щихь мБеть. 

3) Омавиия система. Это наилучшая система улалешя 
отбросовъ. ВеБ виды нечистоть (кромь твердыхъ кухонныхь 
отбросовъ) при этомь прямо постувають въ непроницаемые 
для воды каналы, но которымъ и направляются въ отдален- 
пыя оть жилищь мЪета; по этимь же каналамъ улаляютея и 
грязная дождезая вода, и вода оть промывки улиць, и вообще 
всБ уличныя нечистоты. Главная труба устраивается такъ, 
чтобы разрфзь ся быль яйцевидной формы (см. рис. 146). 
Въ ное входять меньиня трубы, круглой формы, доетавляю- 
ия нечистоты изъ отдбльныхь домовъ, а въ нихъь впадають 
еще меньшя и друМя изъ отдфльныхъ ‘квартиръ. Для того, 
чтобы главная труба не засорялась твердыми осадками, на ди 
ея дБлаютея изгибы, въ которыхь помфщалотся „гулли“, т.-е. 
продырявленныя ведра; подъ изгибами устраиваютея колодцы 
съ крышками, выходяще на поверхность земли. Твердые осадки 
задерживаются въ ведрахъ, и тогда послБдея вынимаются 
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чрезь колодцы и опоражниваются. Газжижаемыя большимъ 
количествомъ воды, нечистоты текуть но каналамъ въ силу 
тяжести. Если расположеше м$ста благопрятно, то при устрой- 
ствЪ силавной системы можно обойтись безъ всякихъ искус- 
ственныхъ приспособлешй для поредвиженя нечистотъ. На 
иногда (въ низменныхъ носелешяхъ) приходится жидюя нечи- 
стоты, собравийяся къ главной трубБ въ одинъ резервуаръ, 
поднимать затБмь съ помощью насосовъ на извЪетную высоту, 
чтобы оттуда онБ могли уже течь въ силу тяжести къ мБету 
своего уничтожешя. Для того, чтобы канализамонныя трубы 
(сплавную систему называютъ иначе канализащей) не заражали 
воздуха вредными газами, ихъ вентилирують; однако опасность 
эта не велика, такъ какъ нечистоты текуть по сплавнымъ 
трубамъ въ сильно 
разжиженномъ видБ. 

РазсмотрБвъ вкрат- 
ЦБ сиособы удаленя 
нечиетоть изъ горо- 
довъ и отдБльныхь 
домовъ, раземотримъ 
способы удалешя ихъ 
изъ отдБльныхь квар- 
тиръ. Ясно, что по- 
СлЬДШЯ Находятся въ рис. 146. Разрьзь  Рие. 147. Ведра для от- 
зависимости отъ пер- главнаго канала стойки твердыхь ослат 
выхъ. Удален1е изъ сплавной системы. ковъ силавной системы. 
дома жидкихъ и твер- 
дыхъ кухонныхъ отбросовъ и человфческихь выдфлевй труд- 
нте всего удобно обставить при выгребной систем, немно- 
гимъ лучше при бочечной и удобнфе всего при сплавной. Гряз- 
ную воду изъ кухонь при выгребной систем приходится вы- 
носить ведрами, при чемъ она часто расплескивается, не говоря 
уже о пепр ятпомъ труд. При бочечной систем обыкновенно 
бывасть то же самое, и только при сплавной системЪ является 
возможность широкаго распространешя отливовъ, устраивае- 
мыхь въ самыхъ кухняхь (при выгребной и бочечной систе- 
махъ, особенно при послЪфдней, каждое лишнее ведро воды въ 
резервуарЪ увеличивает расходы по вывозу). 

Клозеты должны устраиваться не слишкомъ близко отъ жи- 
лыхь помфщенй, чтобы не портить въ нихъ воздуха, и не 
слишкомъ далеко отъ нихь, что также неудобно для публики. 
СлЪдуеть принимать мБры къ устраненю въ нихъ дурного за- 
паха. Особыхь раковинъ для мочеиспусканя лучше не устраи- 
вать, такъ какъ моча въ нихъ постоянно застаивается и про- 
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изводитъ сильное зловон!е. Воронка должна быть изолировапа 
огь фановой трубы (т.-е. оть трубы, по которой удаляются 
испражненя) и должна промываться водой. Тамъ, гдЪ пЪть 
водопровода, конечно, трудно устроить промываве клозетовъ 
водой. При бочечной системБ также избБгаютъ пропуская 
воды въ трубу, ибо тогда бочки слишкомъ быстро наполняются. 
ЗдЪесь приходится пользоваться механическими затворами, въ 
родЪ, напр., изображенныхъ на рис. 148. 

При выгребной и бочечной системахь слБдусть также 0со- 
бенно тщательно слфдить за вентиляшей фамовой трубы. По- 
слфдняя должна оканчиваться свободно 
нодь крышей. Въ ней слБдуеть по- 
етоянно поддерживать токъ воздуха, 
лля чего лЬтомъ приходитея прибЪ- 
гать кь искусственному нагрЪван!ю, 
напр., посредетвомъ газовой горфлки 
(см. рис. 149). Верх конедъ фа- 


ор 
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й Рис. 149. Распеложение кло- 
зетовъ въ  двухъетажномъ 
домв при бочечной систем$. 
Внизу видна камера для боч- 
ки. Въ верхней части фановой 
Рис. 148. Механичесый затворъ воронки клозета трубы горитъ газовый рожокъ 

въ закрытомъ и открытомъ видЪ. для уснленя воздушной тяги, 


новой трубы не долженъ располагаться поблизости оть верх- 
пихь концовь проводящихъ вентилялюнныхъ трубъ, такъ какъ 
воздухъ, выходяпий изъ первыхь, могь бы попадать въ по- 
елбдвя. 

УдобнЪе всего устройство клозетовъ при сплавной системЪ. 
ЗдЪеь легче всего примфнять хороше водяные затворы, пре- 
пятствующе зловоннымъ газамъ проникать въ помфщене кло- 
зетовъ. 

Способъ удаленшя нечистоть виденъ на рис. 150, гдВ изобра- 
жены также сифонные водяные затворы. Сущность ихъ заклю- 
чается въ томъ, что отводящая труба изгибается въ вид рим- 
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ской буквы ©; въ одномъ изъ колфнЪ изгиба постоянно нахс- 
дится вода, которая и отдьляеть воздухь комнатный отъ воз- 
духа фановой трубы. ЗдБеь подъ жилымъ 
помфщешемь не находится бочки или вы- 


: 
\ й греба ст застоявшимея содержимымъ, что 
и особэнно ясно бросается въ глаза при срав- 
) нони рие. 149 и 150, но говоря уже о томъ, 


/ что при сплавной системБ, какъ показали 


Рис. 150. Фановая 

труба съ сифопнымь 

затворами при силав-  ТРие. 191. Ватерклозеть съ Тис. 152. Промывной кло- 
ной сиетеиб. сифономъ. зетъ. 


спещальныя изслфдованя, воздухъ въ самыхь капализацон- 
ныхъ трубахъ довольно чисть, ибо опт очищается благодаря 
обилио воды и вентилящон- 
ныхъ приспособленй. Подроб- = 
иБе можно видЪть устройство 
сифоняыхъ залворовъ на рие. 
151 и 152, гдБ даны примБры 
воронокъ различнаго устрой- 
ства, снабженныхъ, кромЪ того, 
приспособлешями для опола- 
скивани водой, которая вли- 
ваотся съ задней стороны. 
Самыя воронки дЪлаютея 
изъ фаянса. Прежде ихъ об- 
кладывали со всфхь сторонъ 
деревомъ, въ настоящее же 
время сидБнье устраивается 
вь видф легкой доски, нодни- 
малощейся и опускающейся на 
шарнирБ. Такимь образомт 
вся воронка остаетея на виду 
и легко можеть быть содер- 
жима въ чистотЬ. Иногда сидфнье спабжаетея пружиной, ко- 


Рис. 153. Общий видъ промывного клозета. 
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горая откидываеть его кзади, если оно не занято: это также 
значительно способствуеть опрятности. 

Надъ сидБньемъ въ образцовыхь клозетахъ помфщается ре- 
зервуаръ для воды, откуда при желан!и можно пускать воду 
для промывки воронки. 

Хороший клозеть долженъ быть теплымъ, тажъ какъ въ кло- 
зетахь очень легко простужаются, и свЪтлымъ, ибо при по- 
сльднемъ услов!и легче наблюдать за его чистотой. 


ЕСТЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЪЧЕНИЯ. 


Массажъ и врачебная гинастака. 


Г. 


Въ огромномъ большинствЪ случаевъ врачи примфияють 
массажъ вмЪстЬ съ врачебной гимпастикой, и такимъ образомъ 
лЬчеше механическими движенями распадается на два отдЪла: 
|) массажъ, 2) врачебная гимнастика. 

Слово „массажь“ происходить оть греческаго глагола „лхб- 
ву“ — растирать, и, дБйствительно, растиран!е является однимъ 
изь пяти премовъ, примфяяющихся при массаж. Сущность 
врачебной гимнастики представить себф не трудно: это цвлый 
рядъ гимнастическихь прРемовъ, приведенныхь въ одну общую 
и цбльную медицинскую систему. 

Моханотерашя, т.-е. лБчене мехавическими движен!ями, рас- 
полатаеть въ послфднее время множествомъ спещальныхъ аипа- 
ратовъ, замБняющихь тБ или иныя манипулящи массажиста, 
Цесмотря па это, предпочтеше въ большинствЪ случаевь должно 
быть отдано рукЪ массажиста, такъ какъ никакой инетрументь 
не можеть быть по своему эффекту настолько разнообразнымъ, 
какь рука въ пальцахь, кисти, иредплечи. При употреблени 
аппаратовъь нтъ возможности контролировать силу отдЪльныхъ 
премовъ, а тбмъ болБе — распредЪлять се съ должной интен- 
сивностью. Маесажисть же всегда можеть ощутить ту ре- 
авщю, какая вызывается въ больномъ примфняемыми мани- 
пулящями. 

Съ льЬчебной точки зрЪШя маесажъ представляетъ собою 
сумму тЬхъ мапинулящи, которыя производятся массажистомъ 
надъ т5ломъ больного, находящагося въ пассивномъ, покой- 
номъ состояйи. Подъ врачебной гимнастикой же необходимо 
понимать: 1) премъ и движешя, производимыя надъ боль- 
нымъ — массажистомъ (такъ называемыя пассивныя движен1я); 


2) премы и движевшя, производимыя самимъ больнымъ по при- 
казанио и подъ наблюдешемь руководителя-врача или масса- 
жиста, бозъ активнаго движешя, и 3) таке пр1емы, которые 
производятся не только самимь больнымъ, но въ одинаковой 
степени и руководителемь (активиыя и паесивныя движеня 
съ сопротивлешемъ). 

Какъ бы ни была проста техника массажа, все же къ мани- 
пулящямъ надъ больнымъ могуть быть допущены пеключи- 
тельно свфдупия лица, усвонви!я соб ть правила, о которыхь 
булетъ сказано ниже. 

Очень часто бываютъ таке случаи, что больные, попавше 
подь опеку самозванцевъ-массажистовъ, уже съ первыхъ дней 
лЬчешя массажемь чувствуютъ на кожЪф сильный зудъ, пере- 
ходящй черезь н$которое время въ красноту и сыпь, распро- 
‹траняющуюся, ч6мъ дальше, тБмъ вее больше и больше. Подъ 
конець массируемая часть тБла покрывается гнойною сыпью. 
А усердный массажисть, не видя въ этихъ явлешяхъ ничего 
серьезнаго, продолжаеть съ нрежней настойчивостью свои 
ожедневные сеансы. Еще черезъ н$которое время общее со- 
стояне больного, усугубленное появившейся лихорадкой, за- 
ставляеть ого или окружающихь пригласить врача, который, 
разумБетея, указывасть ва связь между разстроившимея здо- 
ровьемь и массировашемъ пустулезной поверхности тБла па- 
щента. 

Наши читатели могуть легко представить себЪ, каюмя по- 
елЬдетвя возможны благодаря прохожденио гноя по лимфати- 
ческой системБ массирусмаго. 

Необходимо помнить, что при всБхь пр1емахь массажа — 
растираши, поглакивани, разминани и проч. — различныя 
бактери легко проникають черезь волоеные мЬшочки въ лимфа- 
тичесье сосуды кожи и такимь образомь вызывають тамъ 
образоваюе гнойныхъ очаговь. Принимая все это во вниман1с, 
каждый приступающий къ выполнен!ю массажа долженъ соблю- 
даль почти такя же предосторожности, камя имфють м$ото 
передъ хирургическими операщями. 

Передь сеансомь массажисть долженъ хорошенько вымыть 
свои руки (мыломъ и щеткой) и затБмь опустить ихь на 
/„—1 минуту въ соеудь, наполненный 26/, растворомъ карбо- 
ловой кислоты или же растворомъ сулемы 2:1000. ПослЬ 
этого онъ вытираеть ихъ полотенцемъ и смазываетъ вазели- 
номъ ТБ мЪфета, которыя будутъ приходить въ соприкосновеше 
съ пораженной поверхностью т5ла пащента. 

Подлежащая массажу часть тБла больного должна быть 
тщательно обмыта водой съ мыломъ. 
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Массированное тЪло, по окончаши сеанса массажа, снова 
должно быть обмыто теплой водой и насухо вытерто чистымт, 
полотенцемъ или простыней. 

Только при выполнени этихъ трех» предварительныхъ, но 
обязательныхъь правилъ и массажисть и массируемый могутъ 
быть увЪрены, что манинуляши ио вызовуть никакихъ кож- 
ныхъ заболБваши. 

О ногтяхь массажиста много распространяться нечего: они 
должны быть коротко обстрижены, дабы не было возможности 
причинить па кожф больного царапину, могущую повести къ 
нежелательнымъ нослфдетвямъ. 

Продезинфицировавь руки и подлежащее массажу мФето, 
массажиеть приступаеть къ дальнфйшимъ приготовленямъ. 

Если приходится массировать глубоко лежапия мышцы или 
суставы, то поверхность тфла, которая должна подвергнуться 
физичеекому лБченшю, слфдуеть смазать жиромъ. Предпочтене 
въ данномъ случаф необходимо отдать вазелину (безразлично—- 
желтому или бЪлому), который поль вмяшемь кожной теплоты, 
какъ 510 веБмъ, вБроятно, извБетно, быстро расплывается. 
Рекомендуемое смазыване вазелиномь или вообщо масломъ 
иметь двойное значен!е: рука массажиста можеть почти безть 
боли проникнуть ву, глубоколежания части, во-первыхъ, и, во- 
вторыхъ, благодаря смазыванлю, сопротивлене волосъ, тамъ, 
гдЪ они растутъ, не даеть себя такъ сильно чуветвовать. Ву 
нЪкоторыхь случаяхъ, тбмъ не мене, приходится прибфгаль 
къ сбриван!ю волоеь, каковая процедура не всегда удобна и 
желательна для больного. Чаще веего при умБломъ пользо- 
ван!и вазелиномъ бритья можно избЪжаль. 

Наконець послднимъ приготовлешемъ къ сеансу массажа 
служить улалеше всБхъ тБхь частей платья, которыя могутъ 
препятствовать правильному обращено крови и лимфы. Съ 
этой цБлью больному или больной необходимо снять корсеть, 
подвязки, шарфъ, галстукъь, разстегнуть платье, юбки, каль- 
соны и Т. д. 

Что касается вопроса о томъ, сколько времеви долженъ 
продолжаться сеансь массажа и въ какое время нужно его 
производить, то въ данномъ случаБ необходимо руководство- 
ваться субъективными показаниями. Вообще же можно сказать, 
что время дня въ этомъ вопроеЪ роли не играеть; исключене 
дфлается только тогда, когда производять массажъ брюшных, 
покрововь пли въ частности того или иного брюшного органа. 
При этомъ услови пЪлесообразнфе всего массировать либо за, 
2—3 часа до обфда, завтрака или ужина, либо черезъ столько же 
времени послБ Ъды. 


— 254 — 


О среднемь времени для массажныхъ сеансовъ мы считаемт 
болБе удобнымъ сказать ниже, когда коснемся описаня тбхъ или 
иныхъ бол6зненныхъ случаевъ, требующихь примБнен!я массажа. 


И. 


Техника массажа заключается въ пяти элементарныхь пр!е- 
махъ: 

а) поглаживание, 

6) растирашю, 

в) разминание, 

г) сотрясеше и 

д) поколачиван!е. 

Само собой разумЪется, что премы эти, въ зависимости 
оть каждаго отлбльнаго случая, могутъь вар1ироваться, и, та- 
кимъ образомъ, массажистъ 
соединяетъь иногда два или нф- 
сколько премовъ въ одинъ, 
либо же переходить въ каждомъ 
отдфльномъ случаф съ одного 
на другой. Спешалистъ, иначе 
говоря,  индивидуализируеть 
каждый отабльный болБзнен- 
ный процессь. Движеня руки 
мазсирующаго постоянно на- 
правляются по ходу лимфы, 
т.-е. къ сердцу. 

Опишемъ каждый изъ этихъ 
премовъ вь отдБльности. 

Поглансиване (еШептазс). Направляясь оть перифери къ 
центру, рука производящаго массажь плавно скользить по 
массируемой поверхности тфла пащента. 

Поглаживане должно начинаться непремфнно нфеколько ниже 
больного мЪста; на пораженной поверхности силу поглажива- 
ня необходимо значительно уменьшить и только за предфлами 
больного мЪета нажать снова (въ цнентростремительномъ на- 
правлен!и). Такимъ образомъ рука массирующаго доходить хо 
предфльной центральной полосы, и зат6мъ онъ начинаетъ ‚ст 
первоначальнаго мЪета описанную только что манипуляцио. 

Для иллюстращи сказаннаго према помфщаемъ рис. 154 

Сколько именно разъ производить поглаживан!е,—видно изь 
каждаго отдфльнаго случая; туть необходимо считаться и съ 
терибемъ массируемаго и съ усмотрфвемъ массажиста или 
врача, назначившаго лЁёчене. 


Рис. 154. 
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Процоссъ поглаживая можно производить либо всей ла- 
донью (см. рис. 155), либо той мягкой подушечкой, которая 
образуется на рукБ 
благодаря  скопленио 
мыпи, у основаня 
большого пальпа 
(рие. 156). 

Вь болБе р$Ьдкихъ 
случаяхъ поглажива 
не производитея не 
только подушкой од- 
ного большого пальца, 
по и подушками двухъ, 
трехь или веЪхъ паль- 
цевъ руки. Кром$ того, 
можно поглаживать тыль- 
ными поверхностями фа- 
лангь  четырехь  паль- 
певъ, что изображено па 
пашемъ рисункЪ 157. ИБ- 
которые находять удоб- 
нымЪъ производить этотъ 
пр1емъ массирован!я 
также всей тыльной по- 
верхностью кисти. 

Упомянемт. еше обь 
одномъь еиособв погла- 
живашя — посредствомъ 
скрешщенныхъ ладонныхъ по- 
верхностей ипальцевь со- 
вмЪетно съ ладонями (см. 
рис. 158). 

Само собой разумЪется, 
что въ ТБхъ  случаяхъ, 
когда болфзнепный нроцессъ 
ограничивается небольшимъ о 
или же узкимъ участкомъ, вый 
достаточно примфнешя кон- ао . у 
чиковъ двухъь или трехъ 
пальцевъ или даже только 
одного пальца (ем. рис. 159). 

Чтобы съэкономить силы массажиста, мы рекомендуемъ пере- 
ходить съ одного способа поглаживания на другой такимъ об- 
разомъ: можно начинать кончиками пальцевъ, затЪмъ продол- 


Рне. 157. 
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жать подушкой или подушками основашй пальцевъ и, наконець, 
всей ладонью. При такихь варащяхъ, какъ это замЪчено, 
усталость наступаетъ зна- 
чительно позднЪе, нежели 
при однообразныхъ мани- 
пулящяхъ. 

Путемь поглаживашя 
стараются достигнуть ус- 
кореня движешя лимфы 
и крови. 

Кожа иередъ началомъ 
поглаживая обильно 
смазывается вазелиномъ. 

Растиралие (таззасо & 
Вчейот). Приступая къ 

выполненно этого према, 
слЪдуетъ массируемое мБето 
только слегка смазать жи- 
ромъ. 

Массажисть придаетъ 
своей рук такое положе- 
пе, чтобы копчикъь боль- 
шого пальца упиралея въ 
точку, лежащую внБ болз- 
пеннаго участка. Въ то же 
время кончики остальныхъ 
четырехъ пальцевъ должиы 
находитьея въ полусогну- 
томъ состояи и произво- 
дить сравнительно энергич- 
пыя круговыя движеня по 
концентрическимъ кругамъ; 
радтусъ послБднихь долженъ 
при этомъ все больше и 
больше увеличиваться, 

Другой способъ растира- 
шя заключается въ томъ, 
что круговыя движешя про- 
изводять кончикомъ боль- 
шого пальца; въ такихь 
случаяхь остальные четыре пальца должны служить точкой опоры. 

Описанный только что шуемь имЪфеть своей цБлью разда- 
вить болфзненные продукты и такимъ образомъ облегчить 
всасываше ихъ. 


Рис. 155. 


Рис. 160. 
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Гастираше можно производить либо той рукой, какой дБ. а- 
лось поглаживание, либо дру- 
гой, либо обБими еразу. 

Лли ипояснешя према рас- 
тирашя помЪщаемъ рисунки 
160 и 161. 

Гамь, гд$ круговыя движен!я 
требують большей эпергично- 
эги, можно надавливать одной 
рукой на другую, какъ это 
видно изъ рисунковъ 163 и 163. 

Разминаше (рей 15засе). Сущ- 
ность третьяго према массажа 
сводится къ пассивной гимпа- 
стикВ иногда отдБльной мыие- 
цы, а иногда — цблой мышеч- 
ной группы. 

Разминан!е преслБдустъ 
пфль механическаго укрфилеия 
мышиъ. Его можно ипримЪнять 
только лишь въ тБхь случа- 
яхъ, когда удается боле или 
менБе легко приподнять муску- 
латуру оть нижележащихъ ча- 
стей. Такимъ образомъ, наи- 
болЪе удобныя для разминашя 
мЪета, это — мышцы конеч- 
ностей и тыльной поверхности 
шеи. Правда, безъ особаго 
труда возможно отдфлить, изо- 
лировать групны мышць и 
даже отдБльныя мышцы и на 
другихъ мЬстахъ тБла, но это 
доступно только  носвящен- 
нымъ, каковымц являются въ 
данномъ случаЪ, конечно, вра- 
чи и занимавшеся подъ руко- 
водствомъ спещалистовъ мае- 
сажиеты. 

Наиболфе елабо поддаются 
изолящи мышцы  брюшныхъ 
иокрововъ и мускулатура яго- Рие. 163. 
дДицы. 

Технические премы при размпнаши состоятъ въ елБдующем», 


Кинга здоровья. и 
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Массируюпий приподнимаетъь оть нижележащихь тканей ие- 
обход мую ему мышцу, береть ее между большимъ пальцемъ 
съ одной сторопы и остальными четырьмя — ©ъ другой. За- 
тЬмъ онъ пачинасть производить тия 
движешя, кашя обыкновенно иримЪ- 
няются при мятш шарика изъ хлЬбнаго 
мякиша, (ем. рие. 161). 

Так‹ е же размпнаше массажистъ про- 
изводить между возвышенемь большого 
пальца и ладонной поверхностью осталь- 
ныхь пальцень (можно также между 
коннами большихь пальцевь обЪихь 
рукъ). 

Во время разминашя  массажисть 
либо остастся на одномъ и томъ же 
мЪстБ, либо, въ зависимости оть слу- 
чая, переходить по направлению оть 
перифери къ центру. 

При разминан!и различалоть еще осо- 
бый пр!емъ, извзетный, какъ добавоч- 
ный, подъ именемъ „валяшя конеч- 
ности“. При выполневни этого прюма 

рис. 164. руки массирующаго ложатся но обЪ ето- 

роны конечностей, непремнно плашмя; 

затЪмъ онф очень быстро передвигаются въ противоположномь 

направлеши. И въ данномь елучаБ необходимо придержи- 

ваться упомянутаго 

выше тица веъхъ 

массажныхъ движе- 

ий-—-къ центру отъ 
периферш. 

Для болфе яснаго 
предетавлешя о иро- 
цесс разминашя 
помбщаемъ риесун- 
ки 165, 166, 167 
и 168. 

Мы только что 

Рие. 165 сказали „передви- 

гаются въ противо- 

положномь направлеши“. Сущность этихь движешй заключается 
въ слБдующемъ, 

Руки массажиста во время маницулящй должны принять та- 
кое положеше, чтобы кончики пальцевъ лЪвой руки въ извБет- 
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ный моментъ соотвфтетвовали основано кисти правой руки. 
Вь лальтБйций моменть ладонныя поверхности правой ин лБвой 
руки располагаются 
симметрично, и, нако- 
нешь, ковцы нальцевъ 
правой руки непре- 
мБино должны соотвЬт- 
ствовать основанио ки- 
ети лЬвой руки. 

Прибавимь еще, что 
и поредъ разминашемть 
масесируемая  поверх- 
пость кожи больного 
слегка покрывается ва- 
зелиномъ. 

Сотрясеше (у1Бга41оп). 
Какъ при этомъ иремЪ, 
такъ и при покола' ивание, 
описываемомь ниже; маеса- 
кисть къ емазывашю тБла 
больного вазелиномъ или во- 
обще жиромъ не прибЪгаетъ. 

Сотрясене — самый  не- 
подходявий премъ для опи- 
саня, трудно также иллю- 
стрировать его рисункомъ. 
Сущность манипулящй ири- 
близительно сводится къ Рис, 167. 
тому, что ладонь руки 
массирук шлго  помр- 
щается на больной п.- 
верхности тБла, и за- 
тЬмъ маесажисть про- 
изводить легюя дви- 
жешя либо въ локтЬ, 
либо въ самой кисти 
руки. 

При выполнен!и 
этихъ движешй необ- 
ходимо  руководетво- Рие. 1683. 
ваться воображаемой 
стрфлкой, проведенной пернендикулярно къ вертикальной плос- 
кости тБла; иначе говоря, здБеь производятся такя же движе- 
шя, какъ при вколачиваши гвоздя въ стфну. 


Та 
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Это — одинъ видъ сотрясешя. 

Другой енособъ производится при помощи одного или двухъ 
пальцевъ, при чемь копчики ихъь проникають въ одинъ изъ 
тканевыхь промежутковъ. При этомъ пальцы массажиста долж- 
ны пребывать въ слегка согнутомъ положени. Движешя же 
либо вь локтевомъ суставЪ, либо въ кисти руки производятся 
такъ же, какъ и въ первомъ случаЪ. 

ЦЪль сотрясовя заключается въ уменьшен1и застоевъ крови и 
воспаленя; само собой разумЪется, что ири достижени этой цъли 
уменьшается и боль въ пораженныхь и массируемыхъ участкахъ. 

Хороние результаты сотрясешя могуть быть достигнуты 
только тогда, когда сотрясательныя движевя будуть исходить 
исключительно изъ одного локтевого сустава массажиста, при 
чемъ кисть и сочле- 
нен1я пальцевъ бу- 
дуть находиться въ 
полн-йшей — непо- 
движности. 

Чаще всего 00- 
грясен1е примБ- 
няется при массажЪ 
поервныхь стволовъ, 
хотя и сотрясеше 
брюшныхъ орга- 
новъ, гортани, глаза 
и сердца приводить 

Рие. 169. къ весьма положи- 

тельнымъ результа- 

тамъ. Особенно часто замБчается облегчеше при массажб и 
сотрясательныхь движеняхъ сердца. 

Ноколачиваше (аройетев(). Собственно говоря, поколачи- 
ванйе состоить изъ двухъ видовъ описанныхъ выше премовъ— 
изъ сотрясеня и разминанля. 

Такимъ образомъ, поколачиван!е заключастся въ томъ, что 
по массируемой поверхности массажисть своей рукой нано- 
сить удары. Удары эти должны опускаться на тЬло съ неболь- 
шой высоты, должны быть непремБнно равномфрны (одно изь 
главныхъ условш успфха), при чемъ въ нихь можетъ прини- 
мать участе одно только кисть массирующаго. Локтевой же и 
плечевой суставы обязательно остаются въ полнфйшей непо- 
движноети. Замфтимъ еще, что удары наносятся либо однимь 
пальцемъ (при ограниченныхь поверхностяхъ), либо локтевымъ 
краемъ руки, при чемъ пальцы, какъ это видно изъ рисунка, 
169, находятея въ нерастопыренномъ состоянии. 
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Необходимо еще добавить, что ударъ долженъ производиться 
такимъ образомъ, чтобы вся сила его сосредоточивалась ВБ 
одномъ пальцф, остальные же должны только усугублять силу 
этого пальца. 

Онисываемый пр!емъ разнообразитея таь называемой руб- 
кой“, которая состоитъ въ томь, что массеажиеть наносить 
ударъ обфими руками поперемБнно. Такимь образомъ, лЪвая 
рука масеиру- ий 
ющаго ири- 
подпимается 
въ то время, 
какъ правая 
опускаотея на 
тБло больно- 
го, и наобо- 
ротъ. 

Чтобы со- 
хранить силы 
массажиста, Рис. 1708. 
можно, какъ и 
въ описанномъь выше случа, разнообразить премы покола- 
чиваня. 

На рисункЪ 170 изображено поколачиваню кулакомъ, но къ 
этому способу прибЪгаютъ очень рЪдко. | 

Поколачиване примБняетея есь нблью достижешя сокраще- 
ня мышечныхт, грушгь путемь еотрясошя пораженнаго участка 
тБла нашента. 

ПНаоминаемъ еще разъ, что смазывашя жиромъ при описал- 
помь премБ ие требуется. 


Когда слБдуеть прибфгать къ массажу и когла надо ого 
избЪъгать? | 

ИзбЪгая несущественныхь въ домашиемъ лфчебник\ теорс- 
тическихь объясненй, отвфтимъ на эти вопросы категорически 

Съ точки зрьшя гиены, массажь (общ) можетъ принести 
большую пользу вялымъ, малокровнымь и тучнымь субъ- 
октамь. 

Хороийо результаты достигаются съ помошью массажа при 
различныхь выпотахъ и вообще при вефхь застойныхь явле- 
шяхъ, кь числу которыхъ относится и такая попрЁятная бодЪзнь 
какъ подара. 

Ускоряя течешо венозной крови, массажь полезонь при 
венозномъ переполнеши кровью всей области черепа, 
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Массажъ, далЪе, умфетенъ тамъ, гдЪ нужно укрфнить отдфль- 
ные мускулы (состоян1е слабости и различныя заботвваня 
мышечной системы). 

Съ успхомъ массажъ примфняется при мышечномъ ревма- 
тизмЪ. 

НерЪдко тяжелые случаи мигрени уступали лЪченшю мас- 
сажемъ. 

При продолжительномъ лежани въ постели въ серьезныхъ 
случаяхь заболБванй массажь предупреждаеть образованю 
столь опасныхъ пролежней. 

Положительные результаты достигаются маесажемъ при все- 
возможнаго вида неправильныхъь положеняхъ сочлененй, при 
вывихахъ и переломахъ костей. 

Воспалительные процессы околоматочныхь тканей, грыжи и 
проч. требуютъ иногда также механо-терапевтическаго вмфша- 
тельства. 

Случаи значительнаго облегчешя и даже полнаго излфчен!я 
массажемъь имфють м5ето при различныхъь невралмяхъ, раз- 
стройствахъ чувствительности (анестез1я), параличахь и судо- 
рогахъ поверхностно расположенныхъ мышцъ. 

При вялости пищеварительнаго канала, привычныхъ запо- 
рахъ и при переполнени кровью брюшныхъ-органовъ массажу 
приносить огромную пользу. 

3ь хорошимъ результатомъ примфняется массажь даже при 
нЪкоторыхъ сердечныхъ забол$вашяхь (неврозы) и при та- 
кихъ страдашяхъь дыхательнаго аппарата, какъ эмфизема, 
хроническй катаръ вЪтвей дыхательнаго горла (бронхитъ) 
и проч. 

Безусловно противопоказуется массажъ во веБхъ тЬхъ слу- 
чаяхъ, когда, благодаря прямому, непосредственному воздЪй- 
ств!ю манипулящй, могуть распространиться въ челов ческомъ 
организм таюмя вещества, какъ гной или частицы злокаче- 
ственныхъь новообразованй. 

Въ такихъ случаяхь можеть обнаружиться чрезвычайно 
опасное общее заражен! крови, не говоря уже объ ускорении 
и обостреши течешя раковыхь, саркоматозныхь и прочихь 
новообразоваяй и опухолей. 

Ниже мы коснемся въ частности вофхь тфхь случаевъ, 
когда примфнеше массажа можеть оказать только услугу. Разу- 
мБется, безъ помощи врача не всегда возможно обойтись, ибо 
прежде всего необходимо постановить дагнозъ, т.-е. опред$- 
лить болЪзнь; затЪмъ уже возможно примнить тотъ или иной 
врачебный пр!емъ. 
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Массажъ шеи. 


Кь массажу шеи прибЪгають при нБкоторыхъ болфзпяхъ, 
которыя локализируются въ области сонныхъ артемй и об- 
условливалотся гиперемей, принухлостью и болБзненностью. 

'ехника массажа шеи сводится къ елфдующему. 

Больной стоить: грудь его до половины обнажена, голова 
запрокинута нЪБсколько пазадъ, руки висять севоЭодно. Дыха- 
не — свободное и равномфрпо-глубокое. Массирующий начи- 
наеть съ поглаживантя, для чего помфщаетъ обращенныя вверхъ 
ладони локтевымъ ихъ краемъь вт правое и лБвое углублеше 
между головой и шеей такъ, чтобы конець мизинца и ногте- 
вая фаланга четвертаго пальца помфщались за ухомъ, & боль- 
пе пальцы-—подь нижней челюстью. Поглаживаше начинается 
съ ворхней части шеи локтевыми краями обЪихъ ладоней и 
ведотся по направлено сверху внизь. Въ то время, какъ 
локтевой край подвигаетея къ серединБ шеи, массируюний 
обфими своими ладонями производить вращательное движе- 
ше, и такимъ образомъ лучевой край поворачивается вверхъ 
и внутрь, дотрогиваясь въ концБ движешя до тхъ обла- 
стей шеи, кь которымь вначалЪ прикасалея локтевой край. 
Когда рука дойдоть такимь образомъ до верхнеключичной 
области, массируюций вращаеть ею еще болБе вокругъ про- 
дольной оси, при чемъ поглаживаню производится лучевымъ 
ея красмъ. 

Во время поглаживаюя верхней части шеи необходимо изб] - 
гать давления на боковые рога подъязычной кости, ибо въ 
противномъ случаБ можеть обпаружиться боль и кашель. 
На середин шеи возвышеюя большихь пальцевъ пе должны 
сдавливать гортани, ладонь можеть только скользить но ней 
ВНИЗЪ. 

Если массажь шеи производится самимъ пащентомъ, то 
послфдий наклопяотъ свою голову слегка назадъ и пользуется 
для поглаживаня поочередно то правой, то лЪвой рукой. Для 
этого ладонную поверхность руки съ оттянутымъ большимъ 
пальнемь онъ помфщаеть подъ нижнюю челюсть на правую и 
лЬвую половину шеи (предварительно смазанныя вазелиномъ). 
Болышной палець лежить при этомъ на одной сторон шеи, а 
остальные четыре пальца — на другой. Поглаживаня ладонью 
производятся сверху внизъ, при чемъ большой палецъ долженъ 
въ это же время надавливать на общую яремную вену. Руки 
смЬняютея посл каждаго поглаживашя. Подъязычную кость 
и гортань, сдавливать пе слБдуетъ. 
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Мы описали только одинъ изъ общеупотребительныхь пр- 
мовъ массажа шеи; друге способы являются достоянемъ исклю- 
чительно врачей. 

Что касается массажа глазъ, то мы считаемъ излишнимъ 
описывать его, такъ какъ лБчеше глазныхь болфзней маеса- 
жемъ должно примБняться только врачами-спешалистами. 

Массажь лица относится къ косметикВ; онъ производится 
въ большинств случаевь съ помощью спешальныхь аппара- 
товъ, при прюбрЪтеми которыхь прилагается также и спо- 
еобъ ихъ употреблеши. При невралйяхъ лицевыхь нервовъ 
массажь, осли онъ рекомендуется, производится по общимъ 
правиламъ. 

Предполагая, что вашими указанями будутъ пользоваться 
только поел опредБлешя д1агноза болфзни, мы приступимъ 
къ объясненю премовъ, примБняемыхъ къ каждой отдфльной 
болфзнепной формЪ. Мы не будемъ описывать здЪеь въ отдфль- 
ности каждой болфзни, такъ какъ ото сдЪлано уже въ другомъ 
мЪотБ настоящей книги, 


Невралия. 


Ири певралгяхь мохано-терапевтичеекое вмынательство пре- 
слБдуеть двф цфли. Во-первыхь, путемь масеажа стараются 
поднять общее питаще и, во-вторыхъ, непосредственно вяютъ 
па самый болфзненный процессъ. 

Техника массажа заключается въ данномъ случа въ точеч- 
номь поколачиваии пораженнаго нервпаго ствола и въ лег- 
комъ поглаживаюи кожи по ходу и развЪтвленямъ этого 
нерва. 

Для поколачиваня и поглаживания прибЪгаютъ къ помощи 
подушки одного только средняго пальца празой руки. Сотря- 
сеня нерва можно достигнуть легкимъ дрожанемъ ручной 
кисти. 

Какъ область для поглаживашя, такь и точки для покола- 
чиван1я могуть быть опредьлены, само собой разумФется, 
только врачомъ. 


Мигрень. 


Къ мигрени ревматическаго происхожденя примфняются тв 
ир!емы, которые будуть описаны ниже (ем. ревматизме). Если 
же мигрень возникла на почвЪ нарушенной дЪятельности пиже- 
варительнаго тракта, то исобходимо прежде всего устранить 
причину, вызвавшую мигрень, какъ послБдетне. Непоеред- 
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ствонноо вляне массажа па мигрень можетъ сказатьея лишь 
тогда, когда корень этой болфзни кроется въ перецолне 
ниг мозговыхь сосудовъ кровью. Въ елучаяхь малокровя 
мозга, вызывающаго мигрень, маесажь никакой пользы не при- 
ПОСИТЬ,. 

Премы массажиста въ данномъ случав еводятея къ елЪ- 
дующему. 

Палценть обнажаеть свою грудь и илечи и усаживаетея на 
стулъ. Масспруюний помфщается сзади стула и начипаеть съ 
энергическихъ поглаживанй, затЪмъ переходить къ размина- 
нпо, растиранио и поколачиванио верхней части спины и всей 
тыльной поверхности шеи. Вее это производится до тъхъ поръ, 
инока ис получитея` замфтное покраснБн1е данной области. 
Велфдь за тьмъ массирующий кладетъ по три пальна обЪихъ 
рукъ на правую и лЬвую теменныя области. Нодушками 
этихъ пальцевь онъ продБлываеть сверху внизь поглажива- 
ня, сначала слабыя, & затЬмь все болЪе и болБе инитен- 
сивныя. Черезь иБеколько минуть онь захватываеть паль- 
пами вею тыльную поверхность головныхь мускуловъ и про- 
должаетъ поглаживаше сверху внизъ, какъ и прежде. Сеаисъ, 
смотря по обстоятельствамъ, продолжается отъ 5 до 13 — 15 
минутъ. 

Мигрень велфдетве переполнешя мозговыхъ сосудовъ кровью 
обыкновенно послБ сеанса совершенно оставляеть больного въ 
покой. Если же эффоекть продолжается недолго, и боль енова 
гозвращаетея, то это обетоятельство ие должно диекредитиро- 
вать въ глазахь больного сущности массажа, и сеансы необхо- 
лдимо ежедневно продолжать. 


Зоспален!е сфдалищнаго нерва (1514$). 


Больной раздЪваотея и ложится на животъ. Массируюцщий 
тановитея или садитея около наружной сторопы больной ноги 
и, начиная оть пятки, энергично поглаживаетъ обьими руками 
но направленю вверхь, согласно расположено сЪдалищнаго 
нерва. 

Поглаживаше необходимо производить такъ, чтобы об\; руки 
ельдовали непрерывно одна за другой, вь равпыхь промежут- 
кахь и въ равной еплБ. Такого порядка придерживаются все 
время поглаживаюя оть пятки до исходной точки иерва. 

Какъ только массажисть дойдетъ до этой точки, онь дол- 
жень надавить па нее, при чемъ давлеше должно соотв тетво- 
вать интенсивности поглаживалия. Для одного сеанса доста- 
точно 12 — |6 такихь манипулящйЯ. 
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Въ послЗдующемъ сила напряжевя рукъь массирующаго 
должна постененно увеличиваться, но увеличиваться таюь, 
чтобы больной не могъ ощутить никакой разницы между одничь 
ссанеомъ и другимъ. Конечно, о болевомь ощущеши подъ 
вшяшемъ поглаживашя и рфчи быть не можетъ. 

ПослБ поглаживашя приступають къ разминанио общей 
мускулатуры больной ноги и дБлають это опять-таки отъ 
пятки къ исходной точкБ сБдалищнаго нерва. Интонсивность 
разминан1я увеличивастся точно такъ же, какъ и при погла- 
живани. 

ПродБлавъ разминане 15—20 разь, переходять кь общему 
поколачиванио всей мускулатуры задней поверхности поражен- 
ной ноги и, помимо этого,—къ точечному-поколачиваню всего 
нервнаго ствола сЪдалищнаго нерва. 

Производить точечное поколачивате рекомендуется кончи- 
комъ средняго пальца, либо выступающими косточками воЪхЪ 
пальцевъ при сложенной въ кулакъ рукБ, либо, наконець, 
самымъ кулакомъ. 

ИмЪя въ виду экономно силь массирующаго, вышеописан- 
ные пр!емы лучше всего вар!ировать, и такимъь образомъ 
послБ двухъ-трехь поглаживанйЙ слБдуетъ два-три поколачи- 
вания, затьмъ столько же разминанй и т. д. 

Когда больной н5еколько оправится, и болевыя ощущевшя 
замфтно ослабфютъ, можно приступить ко второму акту лЪче- 
в1я — къ вытяженио сЪфдалищнаго нерва. Съ этой цЪлью при- 
мфняютъ н5околько премовъ, но мы опишемъ наиболЪе про- 
стой и удобоисполнимый. 

Укладывалотьъ больного на спину; массирующй кладетъ одну 
свою руку на колЗно больной ноги, поддерживая одновременно 
другой рукой пятку этой ноги. 

Устроивъ руки указаннымъ образомъ, массажистъ начинаеть 
медленно и постепенно приподнимать больную ногу такъ, 
чтобы движеше сосредоточилось исключительно въ тазобед- 
ренномъ суставЪ; при этомъ онъ старается довести больную 
ногу до положешя, перпендикулярнаго къ постели (кровать, 
столь, диванъ) больного. Ностепенно сила такихъ манину- 
лящй возрастаетъ, и всЪхъ движений производится 109 — 15 за 
есансъ. 

'Третй ацтъ лБчеюя воспаленя сфлалищнаго нерва происхо- 
дить уже безъ активнаго вмБшательства массажиста. Больной 
самъ, безъ посторонней поддержки, долженъ „широко шагать“. 
Участе руководителя сводится лишь къ тому, что онъ при 
помощи мБла или бумажекъ обозначаетъь по комнатЪ разетоя- 
шя, равныя вначалЬ среднему, а впослфдстии болфе широ- 
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кому, пожели обычный, шагу человЪка. Пащентъ становится 
у порваго пункта и стараетея поставить больную ногу на сл$- 
дуюний пунктъ. Обязательное при этомъ услове — ногу въ 
колфнномь сустав не сгибать. ЛалЁфе, онъ переносить туда 
жо здоровую ногу и нослБ незначительной паузы въ 8 — 4 
секунды продБлывастъ ту же процедуру по отношению къ слЪ- 
дующему пункту. За одинь еоаиеь можно сдЪлать такихъ 
„шаганй“ отъ |2 до 15, и только въ случаБ крайняго утомле- 
шя первая цифра можетъ быть уменьшена. 

Имя въ виду увеличить интенсивность самихъ пр!емовъ, 
можно либо повысить силу напряжен1я массажиста, либо уве- 
дичить число воЪхъ отдБльныхъь пр!емовъ. 


Потеря чувствительности кожи (анестезля). 


Пащенть постепенно обнажасть грудь, спину и обЪф руки, 
затьмь животъ, ягодицы и ноги. Маесажиеть стаповится съ 
правой стороны ложащаго на кровати или кушоткв больного. 
Подлежащее массажу мЪето обильно смазывается вазолиномъ. 
Массирующий кладеть на тбло больного обЪ ладони и легкими 
движешями поглаживаетль грудь, спину, животъ и т. д. Дви- 
жен!я производятся поперемВнно сверху внизъ и снизу вверхъ. 
Затфмъ онъ переходитъ кь круговымъ движешямъ, распроетра- 
няя ихъ по всей массируемой поверхности. Таюмя поглажива- 
шя производятся оть 8 до 15 минуть, при чемъ время сеанса 
всяк! три дня увеличивается ина одну минуту. Когда сеансъ 
достигиеть, такимь образомъ, четверти часа, къ поглаживаню 
прибавляется растираше. ПослБднее длится сначала пять 
минуть и, прибавляя по минутЪ черезъь каждые три дня, 
доходить до 10 минуть. Чоерезь 12—14 дней прибавляють 
разминаше и поколачиван!е (первое въ каждый сеансъ про- 
дВлываотся въ течене пяти минутъ, второе — трехъ минуть). 

Особенная интенсивность премовъ въ данномъ случав не 
нужна; при наличности общаго упадка чувствительности нерв- 
ной системы сильные премы могуть принести только вредъ. 


Повышен!е чувствительноети кожи (гиперестез1я). 


Въ общемъ, въ данномъ случа примфняются ТБ же премы 
массажа, что и при потер чувствительности кожи. Разница 
заключается въ томъ, что, въ противоположноеть описан- 
нымт, вс5 манипулящи массажиста должны примБняться съ 
возможно большей силой. Массируюпий долженъ только поста- 
вить себЁ при этомъ задачей найти такой максимумъ своей 
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силы, который не причиняль бы больному нежелательных ь 
страданий. 

Сь цБлью получешя боле сильнаго разлражен1я смазыва- 
шя вазелиномъ при повышеши чувствительности кожи не тре- 
буется. 

Каждый сеансъ массажа, въ зависимости оть индивидуаль- 
ности пащента, длится отъ 15 минуть до трехь четвертей часа. 

Оть заболБван чувствительныхь перейдемь кл, болБзнямъь 
двигательныхъ нервовъ. 


Полупараличъ тфла (нарэзь). 


ЦФль массажа при полупараличныхь состоить въ томъ, 
чтобы, по возможности болфе, усилить питаше мускулатуры 
поражениой половины тБла. Безъ механо - терапевтическаго 
вмЪшалельства больная сторона подъ вмянемь насильствен- 
ной бездБятельности будеть обречена на прогрессивно увели- 
чивающуюся слабость. 

Роль массирующаго сводится при полупараличахъ къ слБ- 
дующему. 

Прачгласивъ пащента обнажить нижнюю конечность до пояса, 
онъ смазываеть ее обильно вазелиномь и приступаеть къ раети- 
раншо оть периферия кь центру, т.-е. подымаяеь постепенно 
оть ступени къ поясу. Растираше должно захватить всю окруж- 
ность ноги. Продолжается оно отъ 5 до 8 — 10 минутъ, и 
загЬмь маесирующий переходить къ разминан!ю, останавливаясь 
на немь 3—5 минуть и, какъ въ предыдущемь случав, захва- 
тывая всю окружность ноги и точно такъ же постепенно поды- 
маясь оть ступени до пояса. 

НоелВ разминашя наступаеть очередь сначала логкаго, а 
затфмь вее боле усиливающагося поколачивашя, которое не 
должно продолжаться доле 2 — 3 мипуть. Сеансъ заканчи- 
вается поглаживашемъ, которое производитея отъ центра къ 
периферш, т.-е. оть пояса къ ступиБ. На иослбдшй нремъ 
массируюн! затрачиваетъ оть четырехъ до восьми минутъ, въ 
зависимости отъ терпБливости и выносливости пнащента. 

Такимь образомъ, общая продолжительность массажныхъ 
премовъ при полупараличахь равняется [5 — 25 минутамъ на 
ногБ и 10 —20 минутамъ на рукЪ, гдБ каждое движеше масси- 
рующаго нфеколько сокращается. Массажъ руки производится 
по тому же плану, что и ноги, при чемь верхняя конечность 
обнажается по плечо. 

Когда больной отдохнетъ послЪ сеанса массажа, необходимо 
приступить къ врачебно-гимнаетическимь пр1еомамъ. 
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Велбдетве утраты двигательной силы мышечной системы 
при полунараличахъ, объ активной гимнастикВ и рфчи быть 
ии можеть, — прим$няютея исключительно пассивныя дви- 
жиши и, конечно, безъ сопротивленля, такъ какъ воля боль- 
ного вь данномъ случаЪ рЪииительно никакого участя не 
принимаетъ. 

(занеъ гимнастики заключается вт движение вефхт, суста- 
вовъ, которое производится массирующимъ по вебмъ физ1юло- 
гическимъ направленямъ послБднихъ. Всякое движено каж- 
даго отдфльнаго сустава должно происходить одинаковое ко- 
личество разъ. Не слБдуеть пропускать ни одного сустава, 
лажо мелкаго. Въ случа полупаралича ноги начинають съ 
суставовь пальцевь и кончалтъ тазобедреннымъ; на рукЪ 
такжо начинаютъ съ пальцевь и кончають плечевымъ сочле- 
нешемъ. 

Сначала производять по пяти движешй каждаго сустава, 
затфмъ въ первые пять дней прибавляють ожедневно по одному 
движению, в, слфдующ® пять дней — ио два ит.д. Въ конц 
концовъ доходять до 99 — 100 движешй въ каждомъ суставЪ 
за одинь сеанеъ. Если попытки больного ироизвести какое- 
нибудь движене по своей волЪ удаются, то массирующий дол- 
женъ его поошрять, такъ какъ очевидный успЪхъ л$ченя мас- 
сажемъ и врачебной гимнастикой подфйствуеть благотворно на 
общее состояне духа паралитика, обыкновенно крайне угне- 
тенное. 

Благоприятные результаты подь вляшемъ л6чешя массажемъ 
и врачебной гимнастикой наступають при нолупараличахь не 
ране, чЬмъ черезь 5 — 6 м5еяцевъ. 


Полный параличъ конечностей. 


При такомъ параличЪ конечностей примняются тф же иремы 
массажа н врачебной гимнастики, что и при нполупараличф. 
Каждый сеансъ массажа виБстБ съ пассивной гимнастикой 
продолжается въ данномъ случа отъ трехъ четвертей часа 
до часа съ четвертью. 


Дфтекй параличъ. 


Сущность этой болфзни кроется въ атроф/й мышечной ткани, 
т.-е. вь утончейи мускуловъ. Велфдетне этого вов усимя 
массирующаго должны быть направлены противъ самой атрофии, 
при чемъ спещальные премы здфеь тв же, что и въ двухь 
описанныхь выше случаяхъ. Разница заключается, такимъ обра- 
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зомъ, только во времепи и въ интенсивности движенй. и весь 
сеамеъ вмБетБ съ гимнастикой не должень продолжаться у д- 
тей доле 20 минутъ. Средняя норма—четверть часа. 

Пасеивныя ‘тимнаетичесюя движешя производятся до тъхъ 
поръ, пока не появятся самостоятельныя движеня поражен- 
ныхь конечностей ребенка; съ этого времени на ряду съ пас- 
сивной гимнастикой необходимо заставлять ребенка произво- 
дить активныя движешя. Въ особенно застарЪлыхь случаяхъ 
пр1емы массажа можно ифеколько усилить. Значительная интен- 
сивноеть примфняетея в, тЬуь случаяхъ, гдЪ обнаруживаются 
явления еведешяи мыпщь, таюкь называемыя мышечныя ко|п- 
трактуры. 

Мышечная атрофия. 


Изъ анпатоми и физюлоги читатели нани знаютъ, что нервы 
въ своихь мельчайшихь развЪтвленяхь распространяются но 
всему тфлу, пронпикаютъ въ мускульную ткань и управляютъ 
ея движешями. Если эти нервныя разв$твлешя нарушаются подъ 
влящемъ какой-либо причины въ своей дъятельноети, то па- 
ступаеть неизбЪжная бездфятельность данной мускульной группы 
или области, мышца утончаетея, точно тастъ, съ каждымъ 
днемь все больше и больше. 

Это и есть атроф/я мышщь. 

Какь массажь, такъ и врачебная гимнастика приносятъ при 
этомъ страдави огромную и неоспоримую пользу. Подъ вл я- 
шемъ растиранй, разминанй, поглаживанй и поколачиватй 
мышца обращается постепенно въ первобытное состояне, обыч- 
ная сила возвращается къ ней. . 

Пр2омы въ данномь случа апалогичны тфмъ, которые про- 
изводятся при полупаралич5. Къ врачебной гимнастикВ при- 
ступають по истечеши четырехъ-шести педЬль одного только 
массажа. 

Продолжительность сеанса массажа— полчаса, врачебной гим- 
настики 7--10 минутъ. 

Значительное облегчеше наступастъ черезь 2—3!/, недфли 
посл начала массажа, полиое выздоровлеше—черезь 2—3 мБ- 
сяпа. 


Мышечныя судороги. 


ели мышечныя судороги не находятся въ зависимости отъ 
падучей болБзни и не сопровождаются потерею сознанля, без- 
чувственностью, что служить противонпоказанемъ для массажа, 
то во время самаго приступа производятъ по судорожно подер- 
гивающейся мыншЪ разминане и поколачиван1е, прилагая при 


И 


этомъ извЪетное усил!ю. Пропеееъ размнпашя продолжается 
минуть 1()—12, а поколачивае—5—6. Черезь каждыя три 
минуты при разминаниг и черезь каждыя дв при поколачи- 
ванш дфлають небольпия паузы, давая, такимъ образомь, боль- 
ному возможноеть нЪеколько отдохнуть. 

Независимо оть масспровайя во время судороги сведевя, 
кь разминатямъ и растирашямъь пораженныхь судорогами 
мышцъ прибфгають въ течеше П/,—3 м$5еяцевь, растягивая 
ожедневный сеанеъ массажа на 10—15 минуть. Ири такомъ 
режимБ можно на долгое время избБгнуть возвращеня при- 
надковъ, 

Обыкновенно въ случаяхь мышечныхь судорогь къ методи- 
ческому массажу возвращаются пер!одически, черезъ каждый 
годъ или два года. 


Професе!ональныя судороги. 


Эта форма заболЬваши являетея изь вебхуь судорогь чуть 
ли не самой интересной. 

Профессюпальныя судороги норажалють тЪхъ субъектовъ, ко- 
торые въ течеме продолжительнаго времени исполняють одну и 
ту же работу. Такимъ образомъ, описываемая форма наблюдается 
у писателей, шанистовъ, скрипачей и выражается судорогами 
пальцевъ руки. У швеекъ или точильщиковь на станкахь бо- 
лфзнь обнаруживаетея въ нижнихь частяхь ног ит. д. По- 
добиыя судороги сопровождаются иногда болью, въ другихъ 
случаяхь паступають только тогда, когда больной ириступаеть 
кь обычнымьъ занятямъ, мЬшая ихь выполнению. 

Однимъ изъ паиболБе распространенныхь и частыхь ви- 
довъ является писчия судорога у лиць, занятыхь постоянно 
письменной работой. 

Для лЬчемя прибфгають и къ массажу и къ врачобной 
гимнастикЪ. 

Сеанеъ начинаетея съ сильнаго поколачивашя всей поражен- 
ной конечности; процедура эта продолжается оть пяти до 
восьми минутъ и распространяется на протяжение всей конеч- 
ности. ВелЬдъ за поколачивашемь переходять кь очень онер- 
гичпому поглаживанло въ центростремительномъ панравленш; 
иначе говоря, массирующ! вачинаетъ оть пальцевъь и напра- 
вляотея кь илечу, если это на рукЪ, и оть пальцевь кь тазу 
въ случаб массировашя нижней конечности. Стараня маеси- 
рующаго направлены при этомъ кь тому, чтобы пройти подт 
жилкой большого пальца по можкостнымь промежуткамь (при 
гисчей судорогБ, напримЪрь); въ ототь моменть къ ногда- 
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живаншю присоединяется энергичное разминане всей муску- 
латуры. 

Массажь продолжается отъ четырехь до шести недфль. По 
истечени двадцати дней къ манипулящямъ массажа присобди- 
няють врачебную гимнастику. Пр1емы послБдней прод$лываются 
надъ веЪми суставами пальцевъ больной конечности, въ кисте- 
вомъ, локтевомъ и плечевомъ сочленевняхъ въ случаяхъ пораже- 
ня руки, и въ голеностопномъ, колбнномъ и тазобедренномъ 
суставах, при страдашяхъ профеее1ональными судорогами въ 
нижнихь конечностяхь. Сначала движешя происходятъ безъ 
какого-либо папряжешя, а затбуъ вее боле и болъе усили- 
ваотсея по всьмь паправлешямь; вь одинъ сеансь достаточно 
продфлать пять-шесть, шахиишиа — семь движений въ первые 
дни; затЪмь, постепенно добавляя и прикладывая побольше 
силы, доходять до 40—50 движенй во всЪхь направлешяхь 
даннаго сустава. 

Полное изл5чен!е возможно не ранфе, какъ къ исходу третьяго 
м5фсяца-отъ начала лБченя массажемъ. 

Покончивъ съ заболвашями двигательныхъ нервовъ, перехо- 
димь тенерь къ неврозамъ. 


Суставный неврозъ. 


Чаяце всего эта форма нервнаго забол$вания наблюдается въ 
колфнномь сочленени и нерЪдко совершенно уступаетъ одному 
только механо-терапевтическому вмБшательству. 

Первые сеансы состоять изъ очень легкаго и осторожнаго 
поглаживашя пораженнаго сустава. Надавливаше массирующаго 
должио быть особенно н-жнымъ потому, что даже незначитель- 
нос прикосновеше вызываетъь нестериимую боль. Только осто- 
рожно и постепенно можно переходить къ болБе энергиче- 
скимъ поглаживашямъ и растиранлямъ сустава и сосЪднихъ съ 
нимъ участковъ, но насиловать при этомъ воли больного не 
слБдуетъ, нельзя также пользоваться выносливостью и терп$- 
ливостью нфкоторыхъ субъектовъ. Велфдь за поглаживанемъ 
и растиразшемъ слБдуеть разминаше мускулатуры, отъ котораго 
переходять сначала къ пассивнымъ, & затбмь къ активнымт, 
врачебно-гимнастическимъ движенямъ заболБвшаго сочлененя. 
Премы здеь должны быть особенно ровными и спокойными, 
и только при выполнени этого условя можно на протесты 
больного противъ гимнастическаго вм5шательства не обращать 
никакого внимашя. 

Черезъ нЪфеколько недфль, тахппит — два мфеяца, болевыя 
ощущешя исчезаютъ, и больные начинаютъ ходить. 
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Продолжительность лБчешя находится въ зависимости оть 
застарБлости болЬзиеннаго процесса, & еще болБе отъ нервоз- 
ности самого больного. 


Иетер1я и неврастения. 


Об эти формы относятся къ разряду такь называемыхъ 
фупкщональныхъ неврозовь, и но отношеши къ нимъ массажт 
и врачебная гимнастика могутъ имбть лишь второстененное 
значен!с, способствуя общему показанному лЪченю. 

При этихъ страдашяхъ назначается общий массажъ всего 
тБла, при чемъ примБняются всЪ элементарные проемы массажа; 
но желанио и усмотрБнио, маессажистъь можетъ ихъ комбиниро- 
вать. Продолжительность сеанса --— пятнадцать минуть ежс- 
дневно. 

Врачебная гимнастика также оказываетъ благотворное вл1я- 
не на течеше болбзни, но еще лучние результаты достигаются 
прогулками на свфжемъ воздухв, которыя должны быть строго 
опредБлены и размфрены. 

Продолжительноеть лЪчешя иоврастевши и истери массажемъ 
и врачебной гимнастикой находится въ прямой зависимости оть 
общаго течешя этихъ болЪзней. 


Пляека святого Витта, (свотеа). 


Сущность пляски святого Вилта извъетна изъ другого отдБла 
этой книги. ЦБль механо-терапевтическаго вмЪшательства за- 
ключастся здфеь въ подчинеши мышечныхь сокращен! вол 
больного. 

Массирующий производить обийи методичесый маесажъ всего 
тЪла больного, при чемъ особенное внимаше должно быть обра- 
щено имъ на разминаше т5хь мышечныхъ груптъ, гдЪ наблю- 
даются непроизвольныя движен1я, характеризуюпия самую бо- 
дЬзнь. Разминаше въ данномь случа необходимо производить 
очень энергично, продолжая его каждый сеансъ во всякой мы- 
шечной групи не мене пяти и не болБе восьми минутъ. 

Врачебная гимнастика у страдающихъ пляской святого Витта 
играетъь на ряду съ массажемъ видную роль. Начинають л%- 
чене съ обыкновепныхъь пассивныхъь движеши, продБлывая 
таме пр1емы въ продолжеше двухь неодфль; ие пропускается 
вообще ни одитъ суставъ, гдЬ дЪлалть отъ 10 до 15 движешй, 
& па суставы, управляемые грунпами подверженпыхъ болфзни 
мышиъ, обращаютъ особенное внимаше и производятъь здБеь 
отъ двадцати до сорока движенй. 


Киига зпоровья. 18 
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Такъ продолжаютъ двЪ недБли и зат6мъ переходятъ къ дру- 
гому виду—къ пассивнымъ движешямъ, но съ сопротивленемъ. 
ПродБлавь послфдшя 2—3 ведфли, предлагають больному 
производить активныя, т.-е. самостоятельныя движеня безь 
сопротивлен1я, поелЪ которыхь переходять къ активнымъ дви- 
женямъ съ сопротивлешемъ. Движешя эти продблываются въ 
такихь же размБрахь, въ какихь производились пассивныя 
движен1я съ сопротивлешемъ и безь сопротивлешя больного. 

ОбнИй массажь тБла, независимо отЪ врачебно-гимнастиче- 
скихъ упражнешй, все время продолжается, при чемь особен- 
ное вниман!е обращается на разминаше мускулатуры. 

Обний куреъ лЬченя при иляекБ святого Витта продолжается 
оть четырехь до пяти-шести м5еяцевъ. 


Эпилепе]я (падучая болЪзнь). 


Излфчить эпилепсею при помощи массажа или врачебной 
гимнастики невозможно, нельзя также повлмять на интенсив- 
ность или частоту нрипадковъ. Главная задача механо-тера- 
певтическаго вмБшательства заключается здЪеь въ томъ, чтобы 
улучшить общее состояше мускулатуры эпилептика, въ значи- 
тельной мБрЪ страдающей оть болБзненныхъ приступовь. 

Съ этой цЕлью въ нромежуткахь между приступами прибф- 
гаютъ какь къ общему массажу тЬла, такь и къ общей вра- 
чебной гимнастикЪ. 


Иетеро-эпилепейя. 


Если въ предыдущемъ случаБ при помощи массажа можно 
было достигнуть очень малаго, то при истеро-эпилепем онъ 
приноснтъ значительно большую пользу, несмотря даже нё то, 
что и при этой формБ невроза, какъ и при падучей, веБ 
симнтомы судорогъ вполнф схожи. 

ЦБль массажа здЪеь-—укрЪфпить всю нервную систему, что 
достигается ежедневными сеансами самаго массажа и вефми 
движениями общей врачебной гимнастики. 

Ирм дружной работБ массирующаго и пашента болфзнь сра- 
внительно быстро поддается замБтпому измБненю къ лучшему. 

Теперь переходимъ къ болфзнямь мышечной системы. 


Проетрфлъ (шифасо). 


Эта мучительная болфзнь, когда больного отъ тяжкихъ етра- 
дашй въ области поясницы сводить прямо въ дугу, очень часто 
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подластся механо-терапевтическому лЪчен1ю. Роль массажиста 
вводится здБсь къ энергичному поглаживанио, растиран!ю, раз- 
минанио и поколачиванио болфзненной области. 

Казкдый изь упомянутыхь ир!емовт, необходимо производить 
не менфе пяти и не болБе восьми минуть. По окончаши сеанса 
массажа необходимо перейти кь нассивнымъь движешямь Въ 
области поясничныхь позвонковъ, съ каковой иблью заста- 
вляють больного продфлывать равномбрныя движешя тулови- 
щехь такъ, чтобы послфднее наклонялось внередъ, влБво и 
вправо, отклонялось назадъ и продБлывало круговыя движешя *). 

Какъ наклонеше туловища въ различныя направлен1я, такт 
и круговыя движешя его производятся оть 20 до 30 разъ. Оть 
пассивныхъ движешй переходять къ активнымъ, при чемъ типь 
ихъ остается тотъ же самый. Съ десятаго сеанса можно при- 
бЪгнуть уже къ движешямъ съ сопротивленемъ, при чемъ по- 
слднее распространяется какъ на активныя, такъ и на лаесив- 
ныя движешя. 

ЛЬчеше прострфла массажемь ц врачебной гимнастикой 
длитея, вь ереднемь, оть трехь до семи недъль. 


Мышечное сведенйе (контрактура). 


ЛЬчен1е контрактуры массажемъ и врачебной гимнастикой 
даеть иногда блестяние результаты, конечно, если опредБлена 
главная причина этого страданя (кожные и мышечные рубцы, 
какъ слБдетве какихъ-либо повреждешй или хроничеекя пора- 
жешя сустава; мало подлаются лЪченю контрактуры, происнтед- 
пия оть поражешй головного или спинного мозга). Масеируюцщий 
прибЪгасть къ поглаживанио, растиранно и разминанио, про- 
двлывая каждый изъ этихь премовъ въ теченше семи-десяти 
минуть. Движешя массажиста должиы быть довольно энер- 
гичны. Особенно хоропие результаты такого лБченя паблю- 
даются при существоваии рубцовъ. 

Зельдь за массажемъ наступаеть очередь врачебной гимна- 
стики. которая въ даниомъ случаЪ играетъ особенно важную 
роль. Массирующий прибБгаеть къ пассивнымь движенямуь, 
каждый разь усердно сгибая и разгибая сведенный суставъ. 
Ву, моменть иперваго появленля боли эти упражноешя исобходимо 
прекратить. Уголь отклоневя долженъ съ каждымъ лнемъ вое 
болБе и боле усиливаться. 'Тери5юше пащента и усерще масса- 
жиста приводять во многихъ случаяхъ хотя кь медленному, но 
зато вБрному исцфлешю. 


*) Въ отяфлЬ врамебной гимнастики указаны подходящия упражнения. 
18* 
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Лишь только движене въ сведенномъ сустав$ сдфлается нЁ- 
сколько свободнфе, необходимо оть пассивныхь перейти къ 
активнымь движешямъ, примБняя и въ первомъ и въ ‘послБл- 
немъ случаяхъ сонротивлене (но не въ началБ упражненйй). 

Застарфлыя контрактуры поддаются мохано-терапеьтическому 
вмшательству не такъ быстро, какъ свЪяйе случаи мускуль- 
наго сведешя. 


Мышечныя судороги или сведеня. 


Массажистъь производить очень энергическое разминане и 
поколачиваше мышцы или мышечной групиы, пораженной све- 
дешемь или судорогами, во время самаго приступа этой бо- 
лЪзни. Особенно же важно, помимо вышесказанныхь приемову, 
во вромя припадка, ежедневное и методическое поглаживане 
и разминаше той мышцы или цфлой мускульной группы, кото- 
рая подвержена судорогамъ. Въ этомъ заключается главное л$- 
чен1е болЪзни. 

Вызывая ускоренюо циркулящи крови въ данномъ мфоть 
организма, такой методь массажнаго лБчен1ля вляеть на укрЪ- 
плеше самой пораженной мышцы и такимъ образомъ умень- 
шаету, число судорожныхь приступовъ. 

Выздоровлее наетупасть обыкновенно цосль двухт-трехь 
мБеяцевъ методическаго массажа. 


Мышечный ревматизмъ. 


Въ данномъ случа требуется среднее по сил поглаживан!ю 
и растираше заболБвшей области или областей и, кромЪ того, 
энергичное разминаие и поколачиване пораженной мускуль- 
ной группы или отдБльныхъь мышцъ. 

Поглаживаи1е и растиран!е необходимо производить въ тече- 
н1е пяти-восьми минутъ; на разминан!е затрачиваютъ десять 
минуть или четверть часа, поколачиван!ю посвящають восемь- 
досять минуть. ПослЪ такого сеанса массажа даютъ больному от- 
дохнуть и одбться, а зат6мъ приступають къ активнымъ и пасеив- 
нымъ движен1ямъ врачебной гимнастики, сначала безъ сопротивле- 
шя, & впослЪдетвии съ соиротивленемл, при той и другой форм. 

При хронической форм мышечнаго ревматизма указанные 
выше пр1емы и манииулящи производятся боле энергическимъ 
способомъ. 

Оть болбзней мышечной системы, гдЪ лВчеше массажемтъ и 
врачебной гимнастикой признается умфстнымъ, перейдемъ въ 
заболБвашямъ самихъ суставовъ, 


Суставный ревматизмъ. 


Маесажъ при суставномъ ревматизм назначается только въ 
хропическомъ стадш этой болЬзни. При острой формБ къ ме- 
хапо-терапевтическому вм шалельству не ириббгаютъ. 

Нриступая кь сеансу, необходимо обнажить ту конечность, 
пь сустав или суставахъ которой имъется ревматическое забо- 
лЪван!е. Прежде всего необходимо вызвать покраснфше, т.-е. 
гиперемпо кожи, въ той области, которая находитея сверху по- 
раженнаго сустава. ВелБдь за этимъ массирующ начинаеть 
поглаживать больпую конечность, но непремБнно такимъ обра- 
зомъ, чтобы по самой опухоли, которая сопутствуеть сустав- 
ному ревматизму, проходить слегка, & по участкамъ, лежащимъ 
ниже и выше опухоли, нажимать сильно. Поглаживавля слЪ- 
дуеть производить оть периферйи къ центру, т.-е. оть паль- 
цевъ къ плечу, если поражена рука,-и оть пальцевъ къ пояс- 
ничной области, если болЬзненный процесеь сосредоточилея 
вь нижней конечности. За одишъ сеансъ можно сдфлать оть 
тридцати до сорока поглаживанй. 

Черезъ м5сяцъ-полтора лЪфчешя массажемъ къ послБлнему 
присоединяють врачебную гимнастику. Пр1емы ея заключаются 
при суставномъ ревматизмБ въ элементарныхь пассивныхъ и 
активныхь движеняхъь пораженнаго сочленешя. Что касастся 
сеопротивлешя, то оно вводится здфеь такъ же, кахъь и въ слу- 
чаяхь мышечнаго ревматизма, описаннаго выше. Постеценное 
ин постоянное повышене сопротивлешя особенно рекомендуется 
при активныхъ движен!яхъ. 

При суставномъ хроническомъ ревматизм путемъ механо-тера- 
невтическихъь премовъ можно достигнуть блестящаго эффекта. 

Въ обыкновенпыхъ случаяхъ если не изл$чене, то во веякомъ 
случаБ значительное улучшен!е наступаеть обычно черезъ два, 
много три мЪсяца; очень же трудныя и сложныя формы требують 
больше времени, хотя труды массирующаго не пропадаютъ даромъ. 


Срашен1е суставовъ (анкилозь). 


Въ тБхъ случаяхъ, когда хроническй ревматизмъ сильно за- 
пущенъ, движен1о въ поражеяномъ суставЪ все болЪе и бол$е за- 
трудняется и въ концБ концовъ совершенно прекращается. Такое 
положен1е и называется анкилозомъ, т.-е. сращешемъ сустава. 

Въ дБлЬ лБчешя анкилоза массажъ иметь только второсте- 
пенное значеше. Благодаря ему, улаетея лишь возетановить 
жизнедЪятельноеть мягкихъ частей тБла, окружающихь суставъ, 


— 218 — 


& также связочныхь сумокъ. Съ этой цфлью прибЪгають къ 
энергическимъ растиранямъ, разминашямъ и поколачиванямъ. 
Такимъ путемь вызывается усиленный притокъ крови, оживляю- 
щЙ упомянутыя выше части тБла. 

“Главную роль играеть въ данномъ случаЪ врачебная гимна- 
стика.. 

Начинаютъ съ пассивныхь движений пораженнаго сустава, 
не привлекая къ нимъ ни малЪйшаго учаетя самого больного. 
ВзявиИЙ на себя обязанности механо -терапевта захватывлеть 
обБими руками двЪ кости, изь которыхь образустея данный 
суставь. Захватывае должно произойти возможно ближе къ 
суставу. ПоелЪ этого онъ начинаетъ самымъ осторожнымъ обра- 
зомъ производить движения ио всЪмъ направленямъ, свойствен- 
нымъ этому суставу. Появленше перваго болевого ощущеная 
требуеть прюстановки упражнешя. За одинъ сеансъ такихъ 
движен!й можно произвести съ передышками тридцать-сорокъ. 
Въ послфдующе дни постепенно увеличивается какь количе- 
ство движенй, такъ и границы ихъ. 

Сеансъ необходимо закончить тфмъ же, чёмъ онъ и начался, 
т.-0. масажемъ. 

Полнаго излЪчешя не наступаетъ; для облегчешя средний 
срокъ въ большииствБ случасвъ равняется чотыремь м5Беяцамъ. 


БолтающИйся суставъ. 


Начинаютъ съ энергичнаго поглаживашя и растиран1я пора- 
жениаго сустава, затьмъ переходять къ разменаийю и покола- 
чиван!ю тьхъ мышцъ, которыя принимають участ! въ обра- 
зоваШи даннаго сочлененя, направляя все свое внимаше на 
мышцы разгибательныя. 

Параллельно съ массажемъ идетъ и методическая гимнастика 
какъ самаго сустава, такъ и прилегающихь къ нему мягкихъ 
частей. Такимъ образомъ, здЪсь умЪетны: паесивныя движен:я 
безь сопротивленя, активныя движешя безь сопротивленя, 
пассивныя движеня съ сопротивленемъ, активпыя движен1я съ 
сопротивленемь; по отношению же къ мускуламъ — разминан1е 
всякой отдЪльной мышцы. 

Срокъ лБченя оть двухь м5сяцевъ до полугода, въ зависи- 
мости отъ особенностей каждаго даннаго случая. 


Воспален1е сумочной евязки (тендовагинить). 


При этомъ страдан1и массажъ въ связи съ врачебной гимна- 
стикой можеть оказать большую услугу. 
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Массирующ производить отъ периферия къ центру погла- 
живаня и растирашя болфзненныхь частей, вызвавъ предвари- 
тельно гиперемпо на тБхъ участкахь, которые находятся выше 
пораженной области. Процессъ поглаживашя и растиравая про- 
исходить при помощи полушки и возвышен1я больнюго пальца. 

Черезь 12—14 дней такого лЪчешя вводять сначала паесив- 
пыя, а затЬмъ активныя движешя. 

Куреъ лЬчешя продолжается около мфеяца. 


Подагра. 


При этой болфзни умБстенъ обиий массажъ всего тфла по- 
дагрика. 

Къ пораженнымъ частямъ примБняется поглаживан!е болз- 
ненныхъ участковъ. Ноглаживан!я эти производятся отъ пери- 
фери къ центру. 

На ряду съ массажемъ прибЪфгають и кь врачебной гимна- 
стикв, заключающейся сначала вь престыхь активныхъ дви- 
женяхъ, а впослБдетыи въ движешяхь съ сопротивлешемъ. 

Продолжительность примБнешя описаннаго только что лфче- 
шя находится въ зависимости оть многихъь и разнообразныхъ 
причинъ общаго характера, а потому установить даже средвай 
срокь не представляется возможнымъ. 


Ушибы. 


При ушибахъ, какь извЪетно изъ предшествовавшаго изло- 
жены, выступаетъ изь сосудовъ кровь въ мягыя части (кровя- 
ные экстравазаты), а въ такихь случаяхъ массажь является 
весьма подходящимъ методомъ лБчевя. 

Здесь примфняется центростремительное поглаживан!е участ- 
ка, прилегающаго къ верхней или боковой сторонЪ (краевой) 
пораженнаго м5ста. Въ лальнЬйшемъ, соблюдая извЪстную по- 
степенность, массируюцщИЙй захватываеть и самую ушибленную 
область. 

Если ушибъ захватилъ обширный районъ, то къ поглажива- 
но можно присоединить еще растиран!е. 

Въ огромномъ большинствБ случаевъ для полнаго излБчешя 
достаточно трехъ-четырехъ дней, рфже приходится массировать 
дольше. 


Растяжене. 


ПоелБ обычныхь при растяжени компрессовъ и давящихь 
повязокъ на тремй или четвертый день приступають къ массажу 


В 


пострадавшей области, примфняя здВсь т же пруемы, что и 
при ушиб. 

Когда исчезнеть состояве напряжешя, вступасть въ свои 
права врачебная гимнастика въ видБ пассивныхъ движешй 
сначала безъ сопротивленя, а черезъ три-четыре нед$ли послБ 
начала лЪченмя—съ сопротивлешемъ. 

Продолжительность курса лБченшя колеблется отъ одного до 
двухъ м5еяцевъ. 


Вывих и. 


ПоелБ виравлешя вывиха приступають тутъ же къ усилен- 
ному поглаживанио и растиранйо окружающихъ мягкихъ частей, 
имя при этомъ въ виду вызвать ускоренное всасыван1е вы- 
ступившей изъ сосудовъ крови. Посл этого накладываютъ 
давящую повязку и оставляють больного въ покоЪ. Когда че- 
резъ пять-шесть дней повязка будеть удалена, начинается 
первый сеанеъ массирован1я какъ самаго сустава, такъ и 
окружающей мускулатуры. Благодаря такому вмфшательству, 
можно предупредить образоваюме атрофи, т.-е. утонченя от- 
двльныхь мышцъ. Массажъь продолжается отъ десяти дней до 
двухь нодбль, послЬ чего переходять кть осторожнымъ паесив- 
нымъ движешямь безь сопротивлешя. Черезь двф недЪли та- 
кихъ упражненй обращаются къ врачебно-гимнастическимъ 
премамъ съ сопротивлетемъ. При улучшени всфхь симпто- 
мовъ, кромЪ пассивныхь, продфлываютъ еще и активныя дви- 
сжевля, въ первые сеансы безъ сопротивленшя, а въ послбдую- 
ше съ сопротивлешемъ. 

Вее лБчеме продолжаетея приблизительно бколо двухъ 
мусяцевьъ, 


Переломы. 


При переломахъ лфчен!е массажемъь иметь двоякую цЪль. 
ПВо-первыхъ, оно помогаеть всасыванно кровяного экстравазата, 
и, такимъ образомъ, облегчаеть вправлеше обломковъ кости, 
во-вторыхь, лБчеше массажемь предотвращаетъ развит атро- 
{и мышць, какъ обычное послБдетв1е принудительной без- 
дЪятельности. 

Ходъ массажныхъ премовъ при переломахъ селБдуюций: сна- 
чала стараются вызвать гиперемио мягкихъь частей, затбмъ 
переходять къ поглаживашямъ въ центростремительномъ на- 
нравлен!и, при чемъ вначаль на область перелома нажимають 
только слегка, а впослБдетыи дЬйствують съ возрастающей 
энермей. ПоелБ двухъ недЪль поглаживаня переходять къ 
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разминанйю, продолжають его оть недфли до десяти дней и 
заканчивалоть поколачивашемъ. 

Соансъ продолжается около получаса, а полный курсъ лф- 
чения — шесть-семь недбль. 

Лая полнаго возстановлешя энерги пораженныхь частей 
можно, по совЪту врача, продолжать маесажъ и по окончани 
лБчешя, т.-е. заживленыт сломанных» частей кости. 


Расширен!е отдфльныхъ частей венъ (телеаниэктаз!я). 


Въ данномъ случа. примфняется растиране болЪзненнаго 
участка подушкой большого пальца. Шремь этоть должень 
производиться очень энергично. 

ЦЪль массажа въ данномъ случаЪ сводится кл, разсасыванно 
венозныхъ узловь и кь слянно ихъ съ общей венозной сислемой. 


Искривлен!е позвоночника. 


Особенно благонриятныхь результатовъ при лбчени масса- 
жемъ искривлен позвоночника можно достигнуть у дБтей. 

Премы массажиста распредЬляются слБдующимъ образомъ. 

Обнаживъ верхнюю часть тфла, укладывають ребенка на 
животъ на твердомъ матрацб. Массирующий начинаеть съ по- 
колачивания и производить это сомкиутыми кулаками вдоль 
сбБихъ сторонъ позвоночника такимъ образомъ, что прикасается 
кь больному лишь мягкими частями возвышевя мизинца. Этотъ 
нремъ продолжается оть пяти до восьми минутъ. Обращаемъ 
внимаше на то, что вогнутую сторону необходимо поколачи- 
вать сильнфе и продолжительнЪе, нежели выпуклую. Покон- 
чивЪ съ этимъ, масенруюций переходить къ изголовью пащента, 
располагаеть обБ свои руки плашмя, до извЪетной степени 
наклонно, по об стороны позвоночника, смазываеть концы 
пальцевъ вазолиномь и погл живаеть ими вдоль позвонковъ 
по паправленню кь бедрамъ. Направленные книзу пальцы про- 
изводять при этомъ сильное, но эластичное давлен1е на мышцы 
спины. 

Если и въ лежачемъ положении позвоночникт, искривленъ 
въ одну сторону, то, производя поглаживаше, массирующий 
старается въ то же время оттфенить своей рукой искривленное 
мБето въ противоположную сторону. 

Цокончивъ съ этимъ, пристуиаютъ къ массажу грудной 
клЬтки. Одной рукой массируюцщий скользить по тБлу, погла- 
живая вдоль, оть позвонковъ къ ребрамъ; при этомъ онъ ста- 
рается низдавливать выступаюция ребра выпуклой стороны, въ 
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то время какъ другая рука силится выпятить ребра вогнутой 
стороны. 

ВеБ эти манипулящи требують для своего выполненя отъ 
цяти до десяти минуть. 

Изъ врачебно-гимнастическихь упражненй при искривлени 
позвоночника прибфгаютъь къ такъ называемому „чрезмЪр- 
ному разгибанио назадъ“. Пруемь этотъ заключастся въ сл- 
дующемъ. 

Укладыватютъ больного ничкомъ на краю стола и заставля- 
ютъ его медленно сгибать изогнутую вперед» в'рхнюю часть 
тБла въ направление къ» горизонтальной лиши и затБмъ на- 
задь — вышо этой линшм. Само собой разумБется, что масса- 
жисть слегка поддерживаетъь пащента. 

Кь этому упражнению впослБдетви присоединяется наклоне- 
не верхней части тБла въ тазобедренной области впередъ, 
чередующееся со сгибашемь туловища, 


Плоская етопа. 


ИзвЪетны случаи, когда посредетвомь массировашя при 
плоской стопЪ достигались благопр1ятные результаты. 

Начипають съ энергичнаго поколачивашя внутренней повеух- 
ности икры, & затЪмь продфлывають то же самое по отноше- 
но мышцъ подошвы. 

Посл этого наступаеть очередь сильнаго щипаня назван- 
ныхь выше частей, уступающаго подъ конець сеанса мЪфсто 
центростремительному поглаживаню етопы и голени. 

Одновременно съ этимъ производятъ давлен1е, поглаживане 
и растираше болБзненныхъ точекъ. 


Грыжи. 


Сначала вправляютъ грыжу, затБмъ укладывають больного 
лицомъ вверхъ, подкладываютъ что-нибудь подъ ого спину, 
спускаютъ на край постели и сгибають голени. 

Прилавъ пащенту такое положеше, массирующай становитея 
У ногь его и обхватываеть кончикь стопы и пятку ноги боль- 
ной стороны; нога при этомъ должна быть совершенно выпря- 
млена и слегка повернута кнаружи. ПослЪ этого больной 
старается поднять возможно выше выпрямленную голень, а 
массирующй въ то же время оказываеть ему сопротивлеше. 
Дальнъйшй пр!емъ заключается въ томъ, что массажистъ ни- 
здавливаеть ногу въ первоначальное ноложене, а пащентъ 
оказываеть ему энергичное сопротивлен!е. Такимъ образомъ 
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происходить необходимое въ данномъ случав упражнене пря- 
мыхЪ мышиь живота. 

ПродБлавъ это нЪеколько разъ, приступаютъ къ новой про- 
цедур. Больной садится верхомь на стуль или на скамейку, 
упираясь при этомъ тверло подошвами о поль. Массажиеть 
захватываеть плечи его сзали и поворачиваоть назадь то 
именно плечо, которое соотвфтетвуеть грыжб. Больной опять- 
таки оказываеть съ своей стороны энергичное сопротивленше. 
Въ дальнфиний моментъ больной ведеть рповернутое плечо къ 
исходному положенио, а массажисть оказываеть ему сопро- 
тивлене. Этоть премъ ведеть кь упражнению ковыхь мыши 
живота. 

Продолжительность сеансовъ и курса такого лБченя опре- 
дБлить нельзя, ибо все это находится въ прямой зависимости 
оть каждаго даннаго случая. Необходимы такимъ образомъ 
указаня врача, наблюдавшаго пащента. 


- 


Выпаден1е прямой кишки. 


Если кишка еше не вправлена, то необходимо продфлать 
эту операцию, а зат6мъ укр$плять кишку. Послфднее заклю- 
чается въ томъ, что массажистъ, стояний съ правой стороны 
больного, кладетъ свою правую руку на лБвую сторону нижней 
области живота и захватываеть снизу самую нижнюю часть 
кривизны толетой кишки — Э-готайит, римская буква „с“. 
ПродВлавъ это, онь при помощи сотрясательныхь движешй 
старается протолкнуть захваченную кишку вверхъ. ПослВ этого 
необходимо приступить къ поколачиван!ю, растиранпо и раз- 
минан!ю области крестцовой кости, зат$мъ разводить колфни 
и одновременно съ этимъ поднимать крестецъ. 

Такое вмЪшательство производится въ ипродолжеше трехъ- 
четырехъь недфль и обязательно два раза въ день; утромъ и 
вечеромъ. 

На этомъ заканчиваются хирургичесяя заболБваня, лЪчи- 
мыя массажемъ и врачебной гимнастикой. Оть нихь мы пере- 
ходимь кь болЪзнямъ кровообращевя. 


Разетройство кровообращен1я. 


Ц$Бль массажа въ данныхь случаяхь — воздЪйетвовать на 
периферическую сосудистую область конечностей, & также на 
дыхан{е, и такимъ образомъ облегчить движеше артер!альной 
крови и способствовать оттоку венозной крови. Благодаря 
этому, можно достигнуть главнаго —уменьшеня работы сердиа. 
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Вес это достигаетея при помощи мотодическаго общаго мас 
сажа тфла, описаню котораго, какъ уже извБетнаго, мы оипу. 
скаемъ, и осторожными систематическими пассивными движе 
шями. Сначала послфдня примБняются безъ сопротивлешя, а 
затБмъ они должны постепенно все больше и сильнЪе воз- 
растать. ПоелБЬ паесивныхь идутъ активныя движешя; начина- 
ють ихъ сь конечностей и затБмъ переходять на туловище. 

Сюда же относится лБчеше медленнымъ восхождешемъ на 
горы, когда вдыхаше совершается въ одинь премъ, & выдыха- 
ше происуодигь въ два према. 


Переполнен1е печени кровью. 


При этой болЬзни необходимо ускорить кровообращене въ 
систем воротной вены, чего до извБетной степени можно 
достигнуть путемъ общаго массажа тБла и врачебной гимна- 
етики. 

Особенное внимане должно быть обращено на массажъ жп- 
вота. Сь этой цВлью примфняется поколачиваме брюшныхъ 
покрововъ и глубокое разминан!е живота. 

Премы гимнастики еосредоточиваются въ области тазобед- 
ренныхь сочленеши и въ нижнихь конечноетяхь. ВсЪ движе- 
шя — обязательно активныя и съ сильнымь сопротивлешемъ. 

Курсъ лБченя продолжается оть шести недбль до двухь 
мъсяцевъ. 


Переполнен1е мозга кровью. 


Заставляютъ больного обнажить себя до пояса и усаживають 
ого на стуль. Массируюций помЪщается позади пашента и 
производить растиране, разминале и поколачиваше длинныхъ 
спинныхъ и грудныхь мышцъ, конечно, поочередно. Манипуля- 
щя эта продолжается до тБхь поръ, пока не наступить силь- 
ное покраенфн1е кожи массируемыхъ частой. ПослБ этого, 
смазавь слегка шею, грудь и спину памента вазелиномъ или 
какимъ-либо другимъ масломъ, массажистъь приступаетъь къ 
энергичнымь поглаживалиямь сверху внизъ. Поглаживаня эти 
начиналотея у области основной кости и заканчиваются у верх- 
ней трети спины, груди и боковъ. Тамя манипулящи необхо- 
димо производить оть 6 до 12 минутъ, увеличивая на каждомъ 
сеансв время массажа на одну минуту. Массировать долБе 
четверти часа не елБдуетъ, и этотъ ерокъ допускается только 
по отношению къ хорошо упитаннымъ и крВико сложеннымъ 
субъектамъ; средняя же продолжительность массажа 10 минутъ. 
Дыхан1е больного должно быть ровное. глубокое и спокойное, 


а 


и наблюден!е за этимь вмЬняетея въ обязанность массирую- 
щему. Если переполнен1е мозга кровью наблюдается у субъек- 
товь съ ожирЬшемъ тБла, то къ манпиулящямъ въ области 
шеи хороню присоединить ошще и обиИй массажъ. 

ДвЪ-четыре недфли — достаточный срокь для излЬчевшя бо- 
лзни при помощи массажа. 


Малокровте. 


Въ дапномъ случав прибЪгають къ легкому общему массажу 
всего тьла. Само собой разумЪется, что одного такого л5ченя 
педостаточно, и на ряду съ нимъ рекомендуется особая укрЪи- 
ляющая дта, по объ этомъ сказано въ другомъь мфетЬ на- 
стоящей книги. 

Помимо массажа, необходима врачебная гимнастика, упраж- 
нешя которой при малокрови выражалотея въ легкихъ актив- 
ныхь движешяхь всого тВла и, главнымъ образомь, верхнихл, 
конечностей. Особенно важно обращать внимаше на глубокое 
и ровное дыханю. 

Въ зависимости оть характера малокровя находится и куреъ 
лБчешя. 

Тучность. 


Тучность лЬчатъ общимь массажемь тфла съ одновремен- 
пымъ примфнев1емъ активныхь и наесивныхь движешй врачеб- 
ной гимнастики при очень значительномь сопротивлении. 

Разиннаше, растираше, поглаживае и поколачиван!е чере- 
дуютея и производятся энергично, при чемъ масспрующий не 
должень обращать внимашя на каждое утверждене пашента. 
что ему нБеколько больно. 

Производить у тучнаго ежедневно обиай массалгь тБла для 
массажиста абсолютно физически невозможно, а потому тех- 
пика раздБляется въ данномъ случаВ на два ир1ема. Животъ, 
какь наиболБе пораженная жиромъ часть тфла, массируетоя 
ожедневно, и къ этому по очереди присоединяютъ — сегодпя 
об верхшя конечноети, шею и грудь, а завтра — ноги и 
спину. 

Ссансъ массажа должень продолжаться сначала, 1/, часа и 
затБмъ, при постепенномъ возрасташши, — чась. Такимъ обра- 
зомъ на каждый премь приходится затрачивать отъ восьми 
до нятнадцати минутъ. 

Техника производства массажа тфла извЪстна изь иредыду- 
щаго описаня; остается сказать нфеколько словъ о снещаль- 
номъ массажт живота. 
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Начинается онъ съ разминашя. Массажистъь кладеть по са- 
мому крайнему кругу брюшныхь покрововь свои руки такъ, 
что между всБми десятью нальцами захватывается часть брюш- 
ныхь мышць, вмТстБ съ ихъ покровами. Захвативъь все это 
какъ можно глубже, массируюций начинаетъ катать ихъ между 
рукъ, точно шарикъ. Продфлавъ это съ даннымь участкомъ 
8—15 минутъ, переходять на сос5днее место и повторяють 
ТЬ же самыя манипуляши. Такъ поступаютъ со вефмь пери- 
ферическимь кругомъ брюшныхь покрововъ и возвращаются 
кь исходной точкЪ. ДалБо, массажисть кладоть свои руки на 
брюшные покровы круга, болбе близкаго къ центру, т.-е. къ 
пупку, и здЬсь нроцедура разминашя повторяется описаннымъ 
выше порядкомъ. Затфмь радусъ разминаемыхъ круговъ сужи- 
вается все больше ‘и больше, пока массажу не подвергнутея 
ве брюшные покровы. 

За разминанемъ наступаеть очередь растирашя. Этотъ праемъ 
производится слБдующимъ образомъ. 

Массажистъ наносить члетые и довольно энергичные ударь 
кистью р\ки, при чемъ пальцы его находятся въ растопырен- 
номь положеши. Въ нанесеши ударовь принимаеть участ1е 
одинъ только мизинецщь, т.-е. этоть палець соприкасается съ 
животомъ массируемаго пашента. Мапипулящи эти идуть по 
концентрическимъ кругамъ, все болбе и болбе улаляющимея 
оть пунка. Такимъ образомъ постепенно разминается вся от- 
носящаяся къ животу область. 

За разминащемъ слБдуеть растирав1е, которое произзодится 
подушками всБхъ четырехь пальцевъ оббихь рукъ. Радуеъ 
конц зитрическихь круговъ здБсь долженъ каждый разъ отда- 
ляться оть центра. 

Сеансъ заканчивается поглаживанемъ. Иремъ этотъ при 
массажБб живота производится слБдующимь образомъ. Масси- 
руюцший кладетъ обЪ ладони на животь пащента и производить 
довольно сильныя поглаживашя по кругамъ, все болБе и 00- 
ле отдаляющимся отъ центра. 

Чтобы не такь скоро утомить больного и въ то же время 
съэкономить силы массирующаго, каждый изъ описанныхъ 
прлемовь производится по одной-полторы минуты, но зато слЁ- 
дуя непрерывно одинъ за другимъ. ТГакимь образомъ каждый 
пр!емь повторяется за одинъ сеансъ разъ пять-шесть. 

На ряду съ массажемь идуть ожедневные уроки активной 
врачебной гимнастики съ сопротивлешемт либо гирями, либо 
силой массажиста-руководителя. Сюда подходять ве вилы фи- 
з1ологическихь движешй; каждый изь послбянихъь продБлы- 
вается отъ 10 до 12 разъ за одинъ сеансъ. 
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Ку, описанному только что лЬченшою массажемъ и врачебной 
гимнастикой тучные могуть примфнять еще восхожлен1е на 
горы и нисхождене, катане на велосипедЪЬ, верховую Ъзду и 
гребной спортъ. 

Но слбдуеть только забывать, что лучшим контролеромъ 
продолжительности упражношй служить появлене перваго 
чувства усталости, и что необходимо изелБдовать дБятельноеть 
сердца. 

Куреь лЬчешя при тучности колеблется между двумя ни 
четырьмя м5сяцами, и если отъ механо-тераневтическаго вмфша- 
тельства удалось достигнуть похудБня, то прежнее ожирЪн!о 
возвралцается рЪдко. 

РаземотрЪвь болБзни кровообращен1я, перейдемъ къ страда- 
шямъ пищеварительнаго канала, которыя для массажнаго лЁ- 
чения представляюзъ въ высшей степени благодарный мате- 
раль. 


Катаръ желудка. 


Укладывають больного животомъ вверхъ. Положивъ по три 
пальца каждой руки на область мечевиднаго отроетка грудной 
кости, массажистъь сильно надавливаеть внизь и затБмь по- 
душками пальцевъ правой руки проходить по малой кривизнЪ 
желудка, а подушками пальцевь лЪвой руки — по большой 
кривизнЪ. Движеня эти (40—60 за сеансъ) заканчиваются 
У привратника желудка. ПоелБ этого елбдуеть валян!е желудка 
между пальцами обБихь рукь. 

Тить гимнастическихь движенй такой же, что при атоня 
кишечника. 


Расширен!е желудка. 


Если при этомъ страдаши назначается льчене массажемь и 
врачебной гимнастикой, то продфлывается то же самое, что 
при катарЬ желудка. 


запоры. 


Манипуляши массирующаго при запорахъ являются соедине- 
шемь лЬченя атоши кишекь и калара желудка. Въ данномъ 
случа необходимо прибавить еще только одинъ премъ, со- 
етояший въ елБдующемъ. 

Какъ только массажисть дошель до привратника желудка, 
онъ, не накимая внизь, направляетея по брюшнымъ покро- 
вамъ до начала восходящей толетой кишки; здБеь необходимо 
сильно нажаль и итти сначала по восходящей чаети кишки, 
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затЁмъ-—по поперечной, нисходящей и, паконецъ, спуститься по 
направленио прямой кишки. 

Читатель видить, что здБеь требуется подробное знан!е ана- 
томи желудка и кишечника. 


Вялость кищечника (атошя), 


Цль массажа — вызвать утраченную жизнедфятельность 
кишечника. Сь этой задачей приступають къ общему массажу 
живота по тину, описанному при лЬченши тучности. Особенное 
внимаше обращается массажистомъ на разминаню кишечнаго 
канала. Для этого несбходимо проникнуть возможно глубже 
обЪими руками въ брюшную полость и, захвативъ отдБльные 
отрёзки тонкихъ и толетыхъ кишекъ, валять ихъ между паль- 
цами рукъ; это валяне должно постепенно опускаться отъ 
привратника желудка до прямой кишки. 

Врачебной гимнастикЪ и здБеь отводится почетное мЪсто. 
Выбирають тамя упражненя, при которыхъ происходятъ актив- 
ныя и пассивныя движешя въ области тазобедренныхъ суста- 
вовъ (сгибаше туловища впередъ, отгибаше назадъ, присфдаше 
на корточки и проч.). Каждый иремь должепъ производиться 
10—15 разъ за сеансъ. 

Заканчиваемъ описаше лБчешя массажемъ женскими бо- 
лЪзнями. 


Массажъ при женекихъ болфзняхъ. 


Какъ и при другихъ болзненныхъ формахъ, массажомъ при 
женскихъ болфзпяхь имЪфетея въ виду произвести раздражене 
окончанй нервныхъ волокопъ на поверхности массируемаго 
органа и такимъ образомъ вызвать сокращен! подлежащей 
мышечной ткани. Подъ вмящемъ массажа матка уменьшается 
въ объемБ, уплотняется и сокращается. 

Кромф того, массажъ при гинекологическихь болдБзняхъ 
способствуеть усиленному оттоку застоявшейся венозной крови 
и лимфы и усиленному притоку къ данной области артераль- 
ной крови. 

Когда слБдуетъ назначать гинекологичесый массажъ? 

На этоть вопросъ отвфтить можегь только врачъ, наблю- 
давший и пользующй больную. Пе вдаваясь въ излиниия, та- 
кимъ образомь, подробности, мы перечислимъ подходящие слу- 
чаи кратко. 

1) При недостаточномъ обратпомъ развити матки послВ 
родовъ или выкидыша, когда сосуды матки переполнены кровью 
и мускулатура ся недостаточно сокращается. 
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2) При врождениомь недоразвитш матки. 

3) При хроническихь воспалешяхъ тазовой брюшины съ ин- 
фильтратами и выпотами. 

4) Ири хроническомъ воспалеши мышечной маточной ткани. 

9) При хроническихь воспалешяхъ слизистой оболочки матки. 

() При хроническихь воспалешяхь яичликовуъ. 

т) Нри хроническихь восналеняхь Фаллошевыхь трубъ. 

8) При соединительно-тканныхъ тяжахь и мозолистыхь руб- 
цахь въ широкихь и крестцово-маточныхъ связкахь и въ об- 
ласти брюшины, покрывающей матку и ся придатки. 

9) При перегибахь матки и неправильныхь наклонешяхь 
шейки. 

19) При вагинизмЪ. 

11) При недержаши мочп у многорожавшихъ. 

Воть вс случаи, въ которыхь, повторяемь, можеть разо- 
братьея только врачъ. 

Когда лЪчене гинекологическимь массажемъ подопустимо? 

1) Нри острыхь воепалительныхь процоссахь матки и ея 
иридатковъ. 

2) При злокачественныхь повообразовашяхь матки и ея 
придатковъ. 

3) При различныхъ нагпоительныхь пропессахъ въ женскихъ 
половыхъ органахъ. 

4) При язвахъ шейки и влагалища. 

5) Во время беременности. 

6) Во время менструащи. 

т) При вебхь болЪзненныхь процессахъ, сопровождающихся 
повышенемъ температуры тБла. 

Предварительныя условя гипекологическаго массажа заклю- 
чаютея въ слфдующемъ: 

|) Передь сеансомъ кишечникъ и мочевой пузырь должны 
быть обязательно опорожнены. 

2) Больная не должна напрягать брюшныхъ стБнокъ и 
должна дышать во время сеанса совершенно свободно и 
ровно. 

3) Половыя части больной должны быть тщательно обмыты 
и продезинфицированы. 

4) Относительно дезинфекщи рукъ массажиста должны быть 
соблюлаемы общия правила. 

5) Гинекологическй массажъ производится одной рукой по 
наружиымь покровамъ, въ то время какъ другая рука под- 
нимаеть матку. Велфдетв!е этого при массироваши дЪветвен- 
пиць опорный палецъ массирующаго вводится въ ирямую 
кишку. 


Книга здоповья, 19 


обе 


6) Это же услов!е должно имЪть м5ето въ случаяхъ ваги- 
низма, ибо налець массажиста, введенный во влагалище, сильно 
раздражаетъь и безь того раздраженную область женскаго поло- 
вого аппарата. 

Т) Гинекологичесый массажь не холженъ вызывать какихъ- 
либо болевыхь ощущен!й. 

8) Продолжительность сеанса колеблется отъ десяти до два- 
дцати минуть. 

9) Продолжительность лБчешя массажемъ находится въ за- 
висимости оть каждаго отдЬльнаго случая; въ срелнемъ, гине- 
кологичесяй массажь продолжають оть полутора до двухъ 
съ половиною мБсяцевъ. Техника гинекологическаго массажа, 
сводится къ слБдующему. 


Массажъ матки. 


Передней своей поверхностью матка лежитъ на введенномъ 
во влагалище пальцф (иногда двухъ, иногда трехъ). Для того, 
чтобы лучше 
удержать матку 
въ неподвиж- 
вомь положени 
(фиксировать), 
ес захватывають 
„ между среднимъ 

‚ И указательнымъ 
нальцами. За- 
тьмъ, короткими, 
мелкими, боле 
или менБе бы- 
стрыми движен!- 
ями пальцевт 
руки, находя- 
шейся на наруж- 
ныхъ покровахь, 
массируютъ всю 
заднюю и боко- 
выя поверхности 
матки, ея дно, 
тбло и шейку, 

Рис. 1706. придерживансь 
при этомъ на- 
правлен]я оть средней лини кь боковымъ поверхностямъ матки. 

Для иллюстращиа помфщаемь рисунокь 1705, 
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Маессажъ яичниковъ. 


Пъь денномъ случаБ примфняется растираше поверхности 
личпиика, которое производится мелкими круговыми дхвиженями 
сь помощью концовъ пальцевъ. Манипулящи должны быть 
осторожны, нфжны, такь какъ яичники, чрезвычайно богатые 
первами, крайне чувствительны. 


Массажъ трубъ. 


Массируюний захватываеть трубу между пальцами введенной 
во влагалище и находящейся снаружи органа рукъ. ВначалЪ 
ирибЪгають къ круговымъ растиран1ямъ около матки, а затБмъ 
пальцы помбщаются нБеколько дальше, въ сторону перифери- 
чоскаго конца трубы. Дальше пальцы идуть по трубЪ вновь 
до угла матки и т. д. такимъ образомъ, что массажъ произ- 
водится все по ваправленио къ маткф, и массируюцщй посте- 
пенно захватываетъ все новые участки трубы. 


Массажъ выпотовъ, 


При массажз выпотовь и геморрагическихь экстравазатовъ 
придерживаются извЪстныхь уже правиль; пальцы руки, вве- 
денной во влагалище, являются опорой со стороны влагалища, 
пальцами другой руки производится массажь. 


Маесажъ соединительно-тканныхъ образований. 


Маесажъ соедипительно -тканныхъ мозолистыхъ, рубцовыхъ 
тяжей, ложныхь срашенй, шнуровъ и перемычекъ заключается 
преимущественно въ вытяжеши ихъ. Массирующ!Й ноступаетъ 
здесь слБдующимь образомъ. 

Вь тЬхь случаяхь, когда тяжи помфщаются между костями 
таза и органами (маткой, хигникомьъ, трубой), соотвЪтетвен- 
ный органъ захватывается у мЪета прикрБпленля 
пальцами наружной и впутренней руки и ©" 
тивоположную сращенио сторону; г 
сращене при этомъ натягиг“ 

Имя въ виду предот 
иди разрыва "пуб’- 
самый ^ 
ня 
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Массажь при сращеши между органами (маткой и яичником1,} 
претставляется ешо боле сложнымъ и можетъ производиться 
исключительно врачами. 

Заканчиваемъ этотъ кратый обзоръ гинекологическаго мас- 
сажа описашемъ пр1емовъ, примБияемыхъь при массироваши 
'рудной железы, при застояхь крови или воснпален!и ткани. 

ЗдЪеь массажиетъ ограничивается только массажемъ, не при- 
бЪгая кь врачебно-гимпастическимъ упражнен1ямъ. 

Изъ массажныхъ пр1емовъ прим$няются здесь поглаживан!с 
и растиран!е хропическихь затвердфв!й трудной железы въ 
направлении отъ периферии къ центру. Продолжительность 60- 
&:с, оть семи до пятнадцати минутъ. 

Велфдь за окончанемъ сеанса на больную грудь или груди 
пакладываютъ согр5вающй компрессъ и давящую повязку, 
лучше веего изъ эластичнаго бинта. 


Ш, 


Въ виду того, что во всякомъ отдфльномъ случа массажисту 
приходится прибЪгать къ одинаковымъ пр1емамъ какь массажа, 
такь и врачебной гимнастики, мы, прежде чЪухь приступить 
къ описаню примфнешя механо-тераневтическихь способовь 
по отношеншю къ каждому данному болЪзненному процессу, 
познакомимъ читателей въ н$ёсколькихъ словахь какъ съ тех- 
никой, такъ и съ физологическимъ дфйстемъ врачебной гим- 
настики. 

Опуская всБ тонкости, какъ неинтересныя для неспешали- 
ста, мы ограничимся пояснен1емъ тБхь пр!емовъ, которые со- 
ставляютъь при лБчени врачебной гимнастикой насущную по- 
требность. 

Каждый больной, приступаюций къ выполненио врачебно- 
гимнастическихь ир!емовъ, долженъ обязательно освободить 
себя оть всякаго стфеняющаго платья. Забота о свободном 
`бташеши крови и лимфы, а также о нест5ененномтъ дыханши 

такимь образомъ, на первомъ планф. Во мно- 
`золнеше этого услов!я препятетвуетъ успш- 


‘ачебной гимнастикой роли 
для всякаго. Само со- 

^^ такое вовее не 

тт, Но 
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воспалитольныя заболфвавя, беременность, злокачествонныя 
опухоли и прочее препятствують выполнению гимнастическихъ 
приомонъ. Если же подобныхъ нротивопоказалий ве существуеть, 
то гимнастичесве уроки можно продБлывать ежедневно, иногда 
олинъ разъ, иногла два и даже три раза въ день, въ завиеи- 
моеги оть индивидуальности субъекта и отъ дапнаго болЬзьен- 
наго случая. Какъ во веемъ, такъ и туть регулярность иметь 
больше значошя: лучше веего заниматься гимнастикой въ одинъ 
и тоть же опредБленный чаеъ. 

Что касаетея времени двя для врачобно - гимнастическихъ 
занят, то производить ихъ лучше всего передь обБдомъ, 
завтракомь или ужиномъ такимъ образ.мъ, чтобы до принятя 
пищи послЬ упражнешй прошло 20—25 минуть. Неносред- 
етвенно послЪ упражнений кушать пе рекомендуется, такъ какъ 
возбуждене мускулатуры подъ вмянемь продланныхь гимна- 
етическихь премовъ неминуемо будетт препятствовать пищева- 
рено. 

Заниматься урокомт, врачебной гимпаетики послБ пранягя 
цищи не слБдусть; необходимо прозвдать боле или менбе иро- 
должительное время въ зависимости отъ общаго состояшя боль- 
ного и оть количества введенной въ организмъ пищи. Во вся- 
комъ случа часовой промежутокъ можно принять за среднюю 
норму. 

Очень полезно передъ началомъ врачебно-гимнастическихь 
упражнен!й опорожнить свой кишечникь и мочевой пузырь. 

Особенное внимаше во время упражнений должно быть обра- 
щено какь больнымъ, такъ и руководителемь или окружаю- 
щими его на правильность дБятельности сердца и дыхатель- 
наго аппарата. Такъ, если волБдъ за какимъ-либо иремомъ 
или движенемъ будетъ замбчено ускореше дыхан1я или пульса 
(усиленное серлцебеше), то нужно сойчасъ же остановиться и 
подождать момента, когда дыхане и пульсь придуть къ 
нормЪ. 

Сели даже никакихъ подобныхъ явлеший не обнаруживается, 
то все же промежутки между отдБльными иремами должны 
быть строго равномфрны, при чемъ интервалы между однимъ 
движешемъ и другимь должны быть употребляемы больныхъ 
па глубокое, ровное и медленное вдыханю и выдыхаше. 

Вь промежуткахъ между отдЪльными премамн, т.-е. во время 
отдыха, рекомондуетея класть руки на бедра. Благодаря та- 
кому положешю верхнихъ конечностей, достигается освобождо- 
шо дыхательныхь мышцьъ оть тяжести плечь упражниющагося. 
Такимь образомь результать выражастся въ облегчении дыха- 
я, а путемь правильныхь и равномфрпыхь упражнешй ды- 
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хательнаго аппарата можно #ь значительной степени развить 
легкля. 

Кром того, кровообращене съ теченемъ времени стано- 
вится боле свободнымь, что особенно рельефно замфчаетея въ 
нижней части брюшной полости. 

Когда человЪкъ занятъ какой-либо физической работой, то 
эти дыхательныя движеня производятся имь безсознательно, 
машинально. 

Что касается самыхъ гимнастическихь пр1емовъ и связан- 
ныхь съ ними движенй, то ихь слБдуетъ производить медленно 
и равном$рпо, при полномъ напряжен!и мускулатуры. Только 
при этомъ услови можно разсчитывать на достижене успъш- 
ныхъ результатовъ. Независимо отъ сего, необходимо постоянно 
наблюдать за тфмъ, чтобы каждое упражнен!е происходило от- 
четливо и плавно. Никакихъ постороннихъ движешй и такъ 
называемаго „дергалия“ во время даннаго пр1ема существовать 
не должно. Сразу, конечно, оть упражняющагося трудно тре- 
бовать полнаго порядка, но соотвфтетвенное положеню при 
внимательномъ отношени къ дфлу неминуемо будеть достиг- 
нуто путемъ продолжительныхь упражненй, проиеходящихъ 
при строгомъ контрол наблюдающаго за больнымъ. 

Самое лучшее, разумфется, если палйеить, хотя первое 
время, будеть пользоваться указавями спещалиета механо- 
терапевта. 

ДалЪе, прибгающе къ лченио врачебной гимнастикой не 
должны забывать, что въ соотвфтственныхь упражненяхь не- 
обходима постепенная посл довательность. Каждое упражнене 
отнюдь не должно оставлять посл$ себя мышечной боли; даже 
чувство усталости и то должно считалься ненормальнымъ. И 
разъ только оно появилось, то пащентъ можетъ приступить къ 
слБдующему упражнению только посл совершеннаго исчезно- 
вешя этой усталости. 

Каждое движен1е необходимо производить ровно, постепенно 
усиливая его; съ разрЪшеня врача, съ цблью усиленя, можно 
прибЪгнуть кь прим$нено гирь, но продолжать пользоваться 
ими слБдуетъ только въ томъ случа, если он не м5шають 
отчетливому и плавному выполненю упражненя. 

Начинають обыкновенно съ двухфунтовыхъ гирь и доходять 
постепенно до пятнадцати фунтовъ. Гири въ двадцать фун- 
товъ и болфе переходять уже границы намБченныхъ идей 
о врачебной гимнастикё; туть ужь, независимо отъ силы 
упражняющагося субъекта, мы имфемъ дЪло не съ лБчешемъ 
извБетнаго недомоганя, а съ чисто спортивно-атлетическимт 
искусствомъ. 
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Легкое, простое недомоган!е не можеть служить достаточной 
причиной для прекращеня упражненй. 

сели же будетъ замБчено, что подъ вшяшемь премовъ гим- 
настики простое недомогане усиливается, то самое благора- 
зумное-—на время прекратить упражнешя созефмъ. 

(традающе постоянными и сильными приливами крови къ 
внутреннимъ органамъ, одержимые привычными кровотечен1ями, 
застарЪлыми органическими болЬзнями серлца или грыжей 
должны относиться къ сопряженнымъ съ врачебной гимнлети- 
кой вижевнямъ очень осмотрительно и строго. Въ случаяхъь 
грыжи упражчняющся долженъ носить правильно пригнанный 
бандажь; при отсутетви послБдняго тБ спешальныя движевня 
врачебной гимнастики, которыя могуть радикально излЬчить 
не слишкомъ застар$лую грыжу, принесуть, вмфето пользы, 
только одинъ вредъ. 

Само собой разумфется, что упражненя врачебной гимнасти- 
кой лучше всего производить на открытомъ воздухв, конечно, 
при хорошей погодв. Результаль въ такихь случаяхь ощути- 
тельнБе скажется на здоровьв упражняющагося. Если есть къ 
этому возможность, лучше всего избрать садъ: вызываемая 
упражнен!ями усиленная дфятеленость легкихъ на чистомъ и 
свъжемъ воздухБ непремфнно окажетъ свое благотворное влая- 
н!е. Если же на открытомь воздухБ подходящаго м5ста нЪть, 
или же въ случаБ дурной погоды,—прлемы врачебной гимна- 
стики можно производить и въ комнат, но въ посл$дней 
должна быть заведена идеальная вентилящя, не должно быть 
ни пыли, ви дыму, ни пара. Окна и двери въ помБщеши, гдЪ 
производятся упражненя, хорошо держать открытыми, и въ 
этомъ отношени холодное время года не должно служить един- 
ственнымъ пренятствемъ; важно только, чтобы пащентъ обра- 
тился къ другимъ необходимымъ въ данномъ случа и веБмъ 
извЪстнымъ м5рамъ предосторожности. 

Предпославши эти обпия замБчан!я, скажемъ нЪсколько словъ 
о самыхъ премахъ врачебной гимнастики. 

Соотвфтетвенныя движешя подраздЬляются на два большихь 
отдфла: 

1) активныя движеия, 

2) пассивныя дешженая. 

Оба эти отдБла, въ свою очередь, распадаются на два вида, 
и, такимъ образомъ, получается: 


1. Активныя движеня. 


а) Активныя движеня безь сопротивлешия. 
6) Активныя движеня с5 сопротивлешемо. 
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П. Пассивныя движеня. 


а) Пассивныя движеная безх сопротивлетия. 

6) Пассивныя движеняя с5 сопротивлешемд. 

Подъ активными движен!ями слБдуетъ понимать тавзе пуемы, 
которые выполняются самимъ больнымъ безъ посторонней по- 
мощи, которая можетъ существовать только въ видЪф наблю- 
дающаго руководителя. 

Паессивныя движен1я заключаются въ томъ, что тБ или иные 
иремы надъ различными частями т5ла пащента произвоФятея 
не этимь послЬднимъ, а руководителемъ, помогающимъ. 

Если во время пассивныхь движенш больной рЪшительно 
никакого участя въ нихъ не принимаетъ, то мы будемъ имЪть 
дЪло съ пассивными движенями безь сопротивленая. 

Въ тБхь же случаяхъ, когда больному предписывается про- 
изводить усил!я, прямо противор$чапия движенямъ помогаю- 
щаго,—у насъ налицо пассивныя движешя сб сопротизлеиемд. 

ТВ же обстоятельства могуть имЪть место и при активныхъ 
движен1яхъ. 

Слфдовательно, если активпыя движеня производятся боль- 
нымъ самостоятельно, то получатся акпиивныя движеия безб 
сопротивлетая. 

И если, напримЪръ, пащенть производитъ егибательныя дви- 
жев1я въ локтевомъ сочлененши, а помогающий въ этомъ же 
суставЪ силится разгибать руку, то здЪеь налицо активныя 
движеня сб сопротивлешемд. 

Какъ это всЪмъ понятно, каждое врачебно - гимнастическое 
движенше происходить въ какомъ-нибудь сочлененши, суетавЪ, 
и при воБхъ пассивныхъ движешяхъ помогающ!й пащенту дол- 
женъ располагать свои руки по 0бЪ стороны даннаго сочлене- 
ня. Правильныя и устойчивыя движен!я могутъ получиться 
только при существования этого необходимаго условя. 

Веф врачебно-гимнастичесяя движешя являются въ общемъ 
не боле, какъ правильно поставленными физ1ологичеекими 
движен!ями. Для пояснен!я возьмемъ слБдуюций примБръ. 

Рука, производить въ плечевомъ сочленени движен1я впередъ, 
назадъ, въ стороны и вокругъ своей оси. И если въ силу ка- 
кого-либо болБзненнаго процесса приходится примфнять вра- 
чебную гимнастику въ этомъ именно сочленеши, то необхо- 
димо только слЪдить з& тфмъ, чтобы описанныя выше движо- 
шя производились равномрно и правильно. 

То же самое и съ туловищемъ. Въ тазобедренпомъ еочленс- 
вши туловищу присущи слБдующ!я пять движен!й: 

Г} наклонен1е впередъ, 
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2) наклонен1е назадъ, 

9) наклонене вправо, 

4) наклоненше влЪво и 

9) круговое вращене. 

Опять-таки при выполненш врачебно-гимнастическихь пр1е- 
могь остается только наблюдать за тЬмъ, чтобы каждое изъ 
этихь пяти движенй происходило отчегливо и илавно. 

Теперь перейдемтъ къ описанию тБхъ отдЬльныхь пр/емовъ, 
которые доступны каждому и составляють, такимь образомъ, 
особый отдЬль домашией врачебной гимнастики безь снарядовъ, 
машинъ и проч. 


Г. 
Движен!я головы. 


Движешя головы имфють своей цблью упражнене шеи. Они 
производятся плавно и спокойно; порывисто- 
ети и толчковъ существовать не должно. 

Поворичиваие оловы. Упражняющийся ста- 
новитея въ такъ называемое основное поло- 
жене *). ЗатБмъ голова поворачивается то 
влфво, то вправо, иначе говоря — по про- 
дольной оси. При подобномъ поворачивани 
головы упражняющся смотрить слБдова- 
тельно, то черезъ лЪвое, то черезь правое 
плечо (см. рис. 171). 

Исполняя несколько минутъ это движеше, 
необходимо слфдить за тфмъ, чтобы пе про- 
исходило ни малЪйшаго наклоненля головы; 
также елфдуеть избЪгать совмфотнаго дви- 
женя плечъ. 

Круовое движеняе золовы. Справа налфво, а затБмъ слБва 
направо дБлають головой воронкообразное круговое движеше, 


Рис. 171. 


*) Основное положене сохраняется во все время производства дан- 
наго упражневя и измфняется только тогда, когда показуется какое- 
либо иное положене. Сущность его заключается въ слфдующемъ: пятки 
сомкнуты, носки раздвинуты такъ, что получается почти прямой уголъ. 
Ноги вытянуты, голова и туловище держатся прямо, птечи отворочены 
нЪфсколько кзади, а трудь такимъ образомъ выпячена. Руки совершенно 
свободно висять по бокамъ, пальцы нфеколько сотнуты и сложены вм}- 
ст$, больше пальцы направлены при этомъ впередъ. 

Н$которые приемы должны производиться при упертыхъ въ бедра 
рукахъ, что производится слфлующимъ образомъ: больние пальцы на- 
правляются кзади, остальные четыре, сложенные вм$ст?,-—кпереди. Ла- 
дони прижалы къ .бедрамъ, локти—по направлен!ю плечъ. 
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описывая при этомъ кругъ такой величины, какой позволяютъ 
шейныя сочлененя. Принимаютъ основное положене, стараясь, 
чтобы корпусъ оставался неподвижно на мБетБ (см. рис. 172). 

Наклоненше юловы. Упражнене это подраздЪляется на накло- 
пене головы впередъь и паклонен!е головы пазадъ. РавномЬр- 
нымъ движешемъ безъ толчковъ голова наклоняется сначала 
впередъ, если это возможно, до тБхъ поръ, пока подбородокъ 
не коснется груди. Вращеня головы при этомъ не допу- 
скается. 

Оставивъ шею и всю фигуру въ принятомь положени, дф- 
лалютъ короткую паузу и затЬмъ плавно разгибають шею до 
тЬхь поръ, пока голова не придетъ въ прямое положене. 

Такимъ же порядкомъ совершается вторая часть настоящаго 
упражненя—наклонен!е головы назадъ. Туловище и плечи дер- 
жатея совершенно покойно и ни- 
какого участия въ движевяхъ 
головы пе принимають. 

Наклопеме зюловы влъво и 
отраво. Само пазване этого уп- 
ражневя указываетъ, что голова, 
здЪеь наклоняется то въ ту, то въ 
другую сторону. Никакихъ вр:- 
щательныхь движешй при этомъ 
дфлать не слБдуетъ, сохраняя въ 
то же время тБло въ первона- 
чальномь, т.-е. въ основномъ, по- 
ложени. Необходимо еще при 
этомъ упражнен заботиться о 
Рис. 173. томъ, чтобы плечо соотвфтетву- 

ющей стороны ни подъ какимъ 
видомъ не поднималось, а плечо противоположной стороны не 
опускалось. 

Два послфднихъ упражненя настолько просты, что никакихъ 
иллюстрашй къ нимъ не требуетея—все понятно изъ описавя. 

Приподнимаше плечё. Какъ это видно изъ рисунка 178, плечи 
приподнимаются одновременно. Упражняющся долженъ ста- 
ралься при этомъ поднять ихъ сильнфе и выше. Опускаше 
производится медленно, и такимъ образомъ при частомъ по- 
втореши према избЪгается слишкомъ сильное сотрясене 10- 
ловы. 

При неодинаковой высотБ плеча той или другой стороны, вЪ 
зависимости либо оть односторонняго паралича, либо отъь 
искривлен1я позвоночника, описанное упражнен1е производится 
однимъ только плечомъ (и именно тБмъ. которое стоить ниже 
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другого) до тБхь поръ, пока одно плечо не сравнится съ 
другимъ. 

Поворачиване туловища. Для ясности положен1я тБла при 
этомь упражнени помфщаемъ рисупокь 174. Если больной 
риитея держать руки въ вытянутомъ положения, то можеть 
положить ихь на бодра и черезь нБкоторое время снова вы- 
тянуть. 

Вращев1е туловища производитея поперомфнно то вправо, то 
влфво, по продольной оси. При этомъ голова, сопутствуетъ ту- 
ловищу, хотя самостоятельно не вращается. Ноги все время 
упражнен:я— неподвижны, колЬни— въ выпрямленномъ состояни. 

Сибаие туловища впередь и назадь. Руки больного на бед- 
рахь. Ноги совершенно покойны, выпрямлены. Голова сначала 
наклоняется впередъ, по- 
томъ волЬдъ за ней въ томъ 
же направлеши спокойно и 
плавно наклоняется туло- 
вище. Такимъ образомь при 
описываемомь  упражнеши 
сгибается весь  позвоноч- 
никъ. ПослЪ небольшой па- 
узы пруемъ этоть повто- 
ряется въ обралномъ на- 
правлен1и, т.-е. сначала 
назадъ наклоняется голова, 
& затфмъ—туловище. Плечи 
вее время но должны пово- 
рачиваться; оставаться долго 
въ согнутомъ положен1и не Рис. 174 Рис. 175. 
слБдуетъ; чрезмфрно отки- 
дываться назадъ нельзя. Выпрямляться должно плавно и медленно. 

Сгибан1е туловища впередъ и назадъ иллюстрируетъь рису- 
нокъ [15. 

При движеши впередъ принимають преимущественно учает!е 
передн]я длинныя мышцы живота, при движени назадъ заин- 
тересованы, главнымъ образомъ, разгибающя мышцы снины. 
Этимъ упражнешемъ, слфдовательно, можно благотворно по- 
влять на отправлене кишечника при слабой дфятельности: 
при запорахь и проч. При паралич6 нижпихъ спинныхь мышцъ 
можно повысить жизнедфятельность послднихъ. 

Сьибаие туловища в5 стороны. Положеше больного такое 
же, какъ и въ предыдущемь упражненли. Голова наклопяется 
вправо или влБво, и въ ту или въ другую сторону накло- 
няется возможно болфе и туловище. Никакихъ насильствен- 
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ныхь напряжешй при этомъ дБлать не слфдуетъ. Нога проти- 
воположной стороны отнюдь подниматься не должиа. Вращать 
головой точно такъ же не слБдуетъ, а тЬмъ болБе—скашивать 
плечи или бедра. 

Въ этомъ упражнеши наибольшая работа приходится на долю 
боковыхъ и заднихъ мыникь живота. Въ результатВ улучшаюгся 
кровообращен1е и отправлен1е функшй тЪхь оргаповъь, которые 
лежать по обБ стороны полости живота,—печени и солезенки. 

Такимъ образомъ сгибаше туловища въ стороны можно при- 
мБнять при такихь болЪзненныхь состояшяхъ, которыя нахо- 
дятея въ связи съ пороками системы воротной вены. 

Благодаря помфщенному рисунку 176, описанное упражнс- 
не становится совершенио яснымъ. 

Сиибаме туловища при поворотть. Зани- 
мають основное положене, отставляютъ пра- 
вую (лвую) ногу на одинъ шагъ впередъ и 
въ сторону (по направленно носка) и поелЪ 
этого поворачиваюлъ туловище въ ту именно 
сторону, въ которую отставлена нога. Посль 
этого туловище сгибается и разгибаетея въ 
направлении отставленной ноги. Сгибаве ногь 
при этомь отнюдь не допускается. 

Упражиене это, являющееся видоизм$не- 
шемъ предыдущаго, можно производить и 
стоя во фронтъ, въ основномъ положеши, 
т.-е. ногу можно и не отставлять. 

Вращеие туловища. Прежде всего туло- 

Рие. 176. вище сгибается впередъ; затЬмъ больной, не 

выпрямляясь, плавнымъ движешемъ направ- 

лясть его влБво, затЪмъ — назадъ, потомь вправо и послв 

этого— снова вперелъ и т. д. Само собой разумЪется, что ве 
эти премы можно производить и въ обратномъ напраплени. 

Туловище можно выпрямить только послБ того, какь упраж- 
нен!е окончится. Вращен!я туловища по продольной оси допу- 
скать не разрЬшается. Начинающие продфлываютъ 6 — 8 разъ, 
доходять постепенно до 20 и только тогда производятъ его 
30 разъ, когда никакой усталости пе чувствуютъ. 

При этомъ упражнении принимаютъ участе всф мышцы, рас- 
положенныя вокругь бедеръ. Мышцы живота одновременно 
приводятся въ ритмическое движеше, велфдетв1е чего вызы- 
вается всестороннее возбужлен!е пищеварительнаго апиарата. 

Такимъ образомъ вращен!е туловища можно рекомендовать 
при ослабленной дфятельности желудочно-кишечнаго канала и 
при ве$хь сопряженныхъ съ этимъ тяжелыхъ послБдетвяхъ. 
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Кром того, описанное упражнен!е полезно при параличахъ 
въ области мышцьъ бедра и при нервныхъ головокруженяхъ. 
Подь вляшемъ привычки къ вращенио ворхней части туловища 
и головы таюя головокружешя иногда ироходятъ. Въ случаяхъ 
сильныхь головокружешй больной при врашеши туловик“а дол- 
жень пребывать вначалБ въ сидячемъь положеши. 

Упражнеше это можеть быть понятно каждому бозъ рисунка. 

Поднимаше туловища. Больной ипринимаеть горизонтальное 
положен1е, совершенно вытянувшиеь въ длину па полу, если 
подъ рукой нЬть дивана или кровати. Само собой разум ется, 
то па полъ помъщается что-либо мягкое, хотя бы влвое сло- 
жепный коверъ или содЪяло. Не мепБе удобны двБ подушки, 
изъ коихъ одна помфщается подъ головой, другая— подь бедрами. 

Сущность упражнешя заключастея въ простомъ, совершенно 
прямомъ подняти туловища. Ноги больного обязательно должны 
находиться при этомъ въ покойномь положеши. 

На первыхъ порахъ 
упражнеие это удаетея 
нЪкоторымъь лишь 
посл того, какъ они 
помБетять на ноги ка- 
кую-либо тяжесть или 
же упрутея ногами въ 
предметь, не легко 
едвигаюнийся съ мета 
(кровать, шкашь, ко- 
модь и проч.). Но это 
только’ вначалЬ, впослфдетйи же упражняюцийся обходится 
безъ всего. 

Начинающимь рекомендуется скрещивать руки на груди, и 
когда, благодаря этому, упражнен1е удается, то для болыней 
трудности слБдуеть помфщать руки позади или съ боковъ 
головы. Именно такое положеше указано па нашемь рисувкЪ 
ТТ. 

Чтобы еще больше усложнить задачу тамъ, гдф въ этомъ 
является потребность, можно прибЪгнуть къ какимъ- либо 
тяжестямъ, лучше всего — гирямъ. Послдыя удерживаются 
руками, обязательно тЕсно прилегающими къ самому туловищу 
и непремЪино въ верхней части его. 

Въ этомь упражнении усиленная дЪятельность выпадаеть на 
долю передпихъь брюшныхъ мышцъ. Такимъ образомъ подни- 
мае туловища будеть полезно при слабости или параличахъ 
брюшныхь мышцъь, при всевозможныхъ хроническихь болЪз- 
няхъ брюшной полости и проистекающихь отеюда послЪл- 
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стмяхъ, при наклонности къ грыжамъ и при брюшныхъ гры- 
жахъ у липъ въ молодомъ возрасть. 

Если описанное выше движен1е удается съ большимъ тру- 
домъ, несмотря даже на фиксироваше ногъ, или же въ тЬхь 
случаяхъ, гдЪ требуется оссбенная осторожность, какъ при 
грыжахъ, у мпогорожавшихъ женщинъ при особенно ярко выра- 
женномъ ослаблени брюшныхь мышцъ и т. д., рекомендуется 
придавать ворхней части туловиша нЪеколько болЪе выеокое 
положене. Достигается это путемъ какой-либо подкладки подъ 
спину и голову *). Съ течешемь времени подстилка умень- 
шастея, и такимь образомь больной постепенно переходить 
кь горизонтальному — самому нормальному при этомъ упражне- 
ни — положеню. 

Движение плечами ‘спереди и кзади. Руки больного — на, 
бедрахъ. Сначала оба плеча сводятся кпереди и только послЬ 
этого съ силой откидываются назадъ. Въ то время, когда плечи 
откидываются кзади, слБдуетъ, насколько возможно больше, 
направлять кзади и обратно также и локти. Туловищу при- 
дается основное п›ложене, го ова держится прямо. 

Откидыван1е плечъ кзади и сгибаше ихъ кпередп должны быть 
разечитаны такъ, чтобы первое совпадало съ актомъ вдыха- 
ни, въ то время какь второе — сь актом выдыхавя. 

Подиимаеие рукз в5 стороны. Выпрямлениыя совершенно 
руки—по швамь— ровно и плавно направляются въ обЪ стороны 
и поднимаются до тБхъ поръ, пока не примутъ вертикальнаго 
положен1я. Пальцы при этомъ расправлены и сложены вмЪетБ. 
При опущенныхъ рукахь тыль кисти обращенъ кпиереди, при 
горизонтальномъ же положеши рукъ — смотрить кверху, а къ 
концу описываемаго пр!ема—къ тылу другой руки, т.-е. внутрь. 

При опускаши, точно такъ же, какъ и при поднимани, 
руки должны направляться медленно и съ зпачительнымъ 
напряженемъ мускуловь. Сгибашя въ локтевомъ сочленоши 
ни подъ какимъ видомъ допускать не сл$дуетъ. 

Въ описанномъ движеши преимущественно участвуютъ тВ 
мыншы, которыя поднимаютъ плечевую часть руки, а также 
боковыя шейпыя мышцы. Благодаря этому, въ значительной 
степени механически расширяются боковыя части грудной 
клЬтки и нижне межреберные промежутки. 

Такимъ образомъ подниман!е рукъ въ стороны умБстно съ 
цБлью усовершенствовыця процесса дыхашя и въ особен- 
ноети при астмЪ, при боковыхь ерашщеняхъ легочной 0обо- 
лочки и при параличахъ упомянутыхъ выше мышцъ. 


*) УдобиЪе всего — на обыкновенномь диван$. 
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Для иллюстрали помфщаемъ рисунокь 1178. 

Поднималяе рукб вперед. Поднималоть медленно и плавно 
руки вперодъ до тЬхь поръ, инока онБ не примуть сначала 
горизонтальнаго, а затфмь вертикальнаго положеня. ПослЪ 
этого руки постепенно спокойно и ровно опускаются. Ладони 
при этомъ премЪ$ должны быть обращены другь къ другу. 

Цачане руками в5 стороны. Иремъ этоть производится при 
соблюдении тБхь же правилъ, что и подниманюе рукъ въ сто- 
роны. Въ данномъ случа существуетъ только ть разница, что 
ве$ движешя производятея очень быстро. Въ вертикальномъ 
положен!и руки должны оставаться только одинъ моментъ, все 
же время больной раскачиваетъ ихъ то туда, то сюда. 

Цачеие руками впередь и назад. При 
этомъ упражнении кисти сжимаются въ 
кулаки. ЗатБмъь качають руками такъ, 
что он, направляясь кпереди, принима- 
ють почти горизонтал! пос положеше, при 
качаши же кзаи-- откидываются какъ 
можно то ько больше. ; 

Значительно сильно наклоняться впе- * 
редъ пги этомъ не слБдуеть. х 

Быстрие разведеше рукз. Руки про- “ 
тягиваютея впередъ до горизоптальнаго 
положен]я; далфе, больной, не опуская, 
ведеть ихъ въ стороны, назадь, снова 
вперель до первоначальнаго положешя 
или же такъ, чтобы пальцы сходились, 
или же — чтобы руки перекрещивались. 

Упражняющеся съ хилымъ здоровьемъ, Рис, 178. 
съ недостаточно развитой грудной клБткой 
должны производить эти движен1я медленно и плавно, сильные 
же субъекты — быетро. 

Быстрое сведеше рукё. Больной отводитъ вь стороны вытя- 
нутыя руки (см. рисунки 179 и 180) и быетро и сильно сводить 
ихъ въ горизонтальномь направлени, стараясь въ то же время, 
чтобы одна къ другой не прикасались. 

Сущность этого упражнешя заключается въ сведени рукь, 
и потому при отведени ихъ наружу никакой затраты силъ 
существовать не должно. 

Какь вь разведени рукъ, онисанномъ выше, такь п въ 
премЪ сведешя ихь самое дБятельное участе поперем$нио 
принимаютъ передная грудныя и задшя плечевыя мышцы. 
Такимъ образомъ въ данномъ случаВ въ одинаковой степени 
расширяется то передняя, то задняя стЪнка грудной клЪ:ки. 


Е 


СлЪдовательно, усиливая дыхательныя движеня, эти упражне- 
н|я окажутъ пользу при астмВ, чахоткБ легкихь и при сра- 
щешяхъ легочной оболочки. 


Рис. 179. 


ПВоронкообразиое вращеше рукб. Упражнете это называется 
ИНАЧО оращетемь рукб малыми прлами въ отли отъ опи- 
сываемой ниже „мельницы“. 

Рисунокъ 181 наглядно поясняетъь этотъ приемъ. 

Руки, при вытянутыхь ки 
стяхъ, протягиваютея въ сто- 
роны. ЗатБмъ больной произ- 
водить не слишкомъ медленное, 
по и не очень быстрое движе- 
ше, описывая при этомъ кон- 
цами пальцевъ кругъ, центрь 
котораго долженъ совпадать с'Ъъ 
горизонтальной лишей плече- 
вого сочленешя. Тылъ обфихт 
кистей долженъ быть при этомь 
направленъ вверхъ. Особенное 
вниман1е пеобходимо обратить 

Рис. 181. на правильное описан!е дуги 
кзади. 

Круги описываются н5сколько разъ, начиная кзади, и такой 
видь называется круами пазад5, — п такое же количество 
разъ, начиная кпереди, что представить собою круги впередь. 

Мельница, или вращенше рук5 большими крушми. эЭтоть 
премъ можно производить либо обфими руками одновременно, 
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либо сначала одной, а затБмъ другой рукой. вромЪ того, упраж- 
нене это можно производить поперемЪнно то вперелъ, то назадъ. 

Въ избЬжан!е излишнихъ пояснеши, помбщаемь рисунокъ 
182. изь котораго видно и положеше тВла и напрагл йо рукъ. 

Тамь, гдЪ требуется усилить упражненю, „мельница“ можеть 
быть произведена при участи гирь. 

Отибаше и разибае рук. Онпушенныя и выпрямленныя руки 
сгибаются въ локтевомъ сочленеши, при чомь лаготи и пальны 
слБдуеть согнуть настолько, чтобы они касались передней 
поверхности соотв5тетвующаго плеча. 

Рисупокь 183 ярко иллюстрируеть весь процеесъ этого 
упражненля. 


Рис. 182. Рис. 183. 


Намъ остается только прибавить, что при разгибани рукъ 
кзади туловище не должно наклонятьсея киереди. Упражнен!в 
можеть производиться либо одной рукой. и тогда опо пазы- 
вается односторониимь стибамемь и разидбашемь, либо попе- 
фемаьнио, т.-е. одна рука сгибается тогда, когда другая раз- 
гибаетея, либо одновременно въ различных направлешять, 
т.-е. одна рука вверхь и въ то же время другая -—- въ сторо! у, 
либо одна. рука впередь, а другая тогда же — назадъ. Удоо- 
иБе всего, чтобы обБ руки иродЪлывали одни и ТЪ же движо- 
шя, въ одномъ и томъ же паправлеши, какъ это изображено 
пунктиромъ на рисункЪ 133. 

Выпрямлене сложенных за спиною рукд. Больной распола- 
гаеть руки за спиною. МЛадопи должны быть пепремЪнно 
направлены кзади, Т.-е. со спиной соприкасается тыльная 


Книга, здоровья. 20 
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поверхность руки. Затфмъ медленно, но съ приложенемъ 
извфетнаго усиля, онъ вытягиваеть руки и въ то же время 
плечи оттягиваеть кзади и книзу. При выпрямлени рукъ, 
ладони въ концБ-концовъЪ должны соприкасаться одна съ дру- 
гой. Полное выпрямлен!е локтей, являясь самымъ существен- 
нымъ моментомъ описываемаго упражнен1я, непремфнно должно 
совпасть съ актомь выдыхавя. 

При вефхъ поелБднихь упражнемяхъ приводятся въ свобод- 
пую всестороннюю дВятельность какъ плечевыя, такъ и воЪ 
расположенныя вокругъ грудной клбтки мышцы. 

Такимъ образомь упражиеня эти умфетны при астмб, при 
чахоткв и вообще тогда, когда цфль лБчешя заключается 
въ развити процесса дыханя. Боль- 
шую пользу они могутъ принести 
также при параличахь заинтересо- 
ванной группы мышцъ. 

Отведеаие локтей назад. Боль- 
ной сб руки упираетъ въ бока, съ 
достаточнымь усилемъ прижимая 
ихь къ тБлу. Въ такомъ полусогну- 
томь положеши пащентъ старается 
приблизить ихъ, но мЪр возмож- 
ности, другь къ другу сзади. Спина 
при этомъь должна оставаться совер- 
шенно ровной. 

Сближене локтей назади должно 

Рие. 184. каждый разъ совпадать съ вдыха- 
н6мъ, и за этимъ упражняющемуся 
необходимо слБдить очень внимательно. 

Благодаря описаннымь движешямъ, достигается механиче- 
ское расширеше передней грудной стБнки, усилене дыхашя и 
красивая, здоровая осанка, 

Восьмиобразное движеше ручиой кисти. Чтобы представить 
себЪ технику этого упражненя, пашентъь долженъ вообразить, 
будто онъ кистью руки старается нарисовать въ воздух гори- 
зонтально лежащую цифру восемь (со). 

На рисункБ 184 пунктиромъ обозначены всБ движеня, 
относяпияся къ этому пр!ему. 

Сиибаие и разибане пальцев. Упражнеше это настолько 
просто, что описывать его не приходится. Пащенть долженъ 
возможно сильно разогнуть и растопырить пальцы и послЪ 
этого сейчасъ же снова сжать руку въ кулакъ. 

Нри помощи описанныхъ движен!й развивается дФатель- 
ность мышцъ, вращшающихь иплечо и предплечье. Нутемъ раз- 


— 307 — 


гибан!я пальцевъ, кромБ того, развиваются вс мынщы 
пальцевъ. 

Упражненля эти умБетны при параличномъ состояви упо- 
мянутыхь выше мышць, при начинающихся сведевяхъ (кон- 
трактурБ) сочгененй руки и пальцевъь, при энилентическихъ 
судорогахъ, при пляскБ ев. Витта и при писчей судорогЬ, 
возникающей обыкновенно*у долго и мно нишущихь лиць. 

Какъ отвлекаюшее, движешя эти служать хорошимъ сред- 
ствомъ при приливахъ крови, при боляхъ и состояши раздра- 
женя въ области головы и груди. 

Потираше рукг. Это простое упражнене прекрасно укрБи- 
ляеть почти всю группу мышдцъ руки и въ особенности сги- 
бательныхь мышць руки и передпихъ грудныхъ мышц. 

Больному необходимо помнить, что при этомъ премЪ ладони 
должиы быть возможно плотнБе прижаты одна 
къ другой. 

Это упражнене даеть хорош! результаты 
тамъ, гдз нужно достигнуть известной суммы 
общихь укрфиляющихь движений, или же при 
паралитическомь состояши упомянутыхь выше 
мышць или, наконецъ, для быстрахо согрЪвалия 
рукъ. 

Потираве рукъ должно производиться на 
высотБ плечь, какь это показано на нашемъ 
рисункф 185. 

Толчки. При этихъ уцщражнешяхь нащентъ 
доржить руки согнутыми въ локтяхь, при чемь 
локти паправляются кзади настолько, чтобы 
кисти, сложенныя въ кулакъ, касались груди. Ри. 
Плечи остаются въ спокойномъ состояши; ще- 
велить ими, а тЬмъ боле поднимать ихъ ни подъ какимь 
видомъ не разрЪшается. 

Быстрымъ и сильпымь движенемъ кулаки, находяццеся на 
одной ливи, направляются впередь, въ стороны, вверхъ и 
ВНИЗ. 

Направляя толчки въ стороны, больной непосредственно 
передъь толчкомъ долженъ обратить кулаки кнаружи, при 
толчкахъь же вверхъ — кверху. 

* Упражнеше это можно ироизводить либо одной рукой, либо 
поперемфнно обфими, либо, наконець, одновременно въ разныя 
стороны. 

Ошбаше и разибаше локтей в5 юризонтальномь и травлении. 
Больной подымаетъ руки въ стороны, доводить ихь до гори- 
зонтальнаго положення и сгибаеть въ локтяхь кпереди до тхъ 

20% 
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поръ, пока концы среднихъ пальцовъ не будутъ соприкасаться. 
Тылъ руки при этомъ ваправленъ кверху. Посл этого руки 
выпрямляютея и затБмъ разводятся, насколько только это воз- 
можно болЪе, кзади. 

Сибане и разибане локтей в5 вертикальномб направлен. 

Упражнен!е это производится почти точно такъ же, какъ и 
только что описанное; разница заключается только въ томъ, что 
пряподнятыя руки повернуты такъ, что ладони направлены кверху. 

Локти, кисти рукъ и пальцы необходимо при этомъ премЪ 
сгибать настолько, чтобы концы пальцевъ касалиеь плеча. 

Изь рисунка 186 понятны оба поелЪдиихь упражнемя, 
развиваюция большую груипну мышиь спины, руки и предилечья. 

Эти послВдше премы можно иро 
изводить либо одновременно 06- 
ими руками, либо же поперемЪнио. 
При вертикальномъ положени руки, 
кромЪ того, могуть быть сложены 
въ кулакъ. 

Поднимане ном. Упражнеше это 
можеть быть произведено тремя едо- 
собами: 

1} въ сторону; 

2) виоредъ и назадуъ, 

3) впередъь и въ сторону. назад 
и въ сторону. 

Больной принимаеть основное по- 

Рие. 186. ложеше (руки на бедрахъ) и зат6мъ 

постепенно и плавно поднимаеть 

какую-либо ногу, выпрямляя ее въ то же время въ соотвЪт- 

ствующемь паправлени. Туловище должно оставаться въ вер- 

тикальномъ положеши и отнюдь не сгибаться. ПослЪ небольшой 
паузы опускають ногу. 

Во время исполневшя этого пр1ема пеобходимо елЪфдить за 
тЬмь, чтобы носокъ былъ ваправленъ книзу и нЪекольцо кна- 
ружи. Остающаяея въ спокойномъ положении нога, т.-е. та, на 
которой стоятъ, держится выпрямленной, чтобы въ колбнномъ 
сустав ие происходило ни малфйшаго сгиба. 

Главное участе въ этомъ упражненши падаеть на долю 
мышць живота и бедеръ. Практическое примфнеше, елЪдо- 
вательно, даетт, хорошие результаты при ревматическихь стра- 
дашяхъ и вообше при ненормальной функши вертлужнаго 
сустава, при паралич мышць указанной групны, при жела- 
ни воздфйствовать на область печени и селезенки и вообще 
нри застояхь крови въ системф воротной вены. 
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Иримющеия. 1. При ревматическомт, страда вертлужнаго 
сустава этоть видъь упражненя можетъ быть примБненъ только 
ноелБ исчезновешя рЬзкихъ воспаленныхъ явлен1й сустава. 

2. Женщинамъ поднимаше ноги въ, сторону не рекомепдуотся. 

Рисунокь 187 даеть яеное продетавлеше объ описанном 
упражнени. 

Повертывание ших. Къ нашему рисунку 133, илаюетри- 
рующему описываемый пр!емъ, приходится прибавить только 
несколько слову. 

Пащенть становится во фронтъ, поворачиваеть кнаружи сна- 
чала пятки, затБмъ носки, и паоборозъ. Пятки или поски долж- 
ны въ это время слегка принодни- 
матьея. Такя движешя производятся 
до тЬхъ поръ, пока ноги еовеБмъ 
не раздвинутея. 


Рие. 157. 


Тераповтическое значее этого упражи ‘ня яено само собой. 

Подиимане юлени. ЛЪвая или правая нога сгибается въ ко- 
лЬиф, при чемъ голень, насколько возможно выше, поднимается 
кзади. 

Этоть премъ можно производить либо медленно, либо быстро; 
вт, послБднемь случаБ больной старается сдфзать такое дви- 
жене, чтобы пятка коснулась яголицы. 

Необходимо еще слфдить за тЬмъ, чтобы бедро сгибаемой 
ноги, сохрапяло вертикальное ноложеше и непремБино рядомъ 
еъ другой ногой, находящейся въ покойномъ стоячемъ поло- 
жеши. 

На рис. 189 ясно виденъ `весь ходъ упражнешя, & также 
положен! самого больного. 

Спачала, конечно, пре№, этотъ безь перерывовъ продфлы- 
вается одной ногой, а затЬмъ — другой. 
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Въ этомъ движени заинтересована большая часть мышит, 
разгибающихь и сгибающихь бедро и голень; кромБ того, уча- 
ствують и вижшя спинныя мышцы ‘Такимъ образомъ приво- 
дятся въ движеше веБ мышцы, сгибаюция и разгибаюния ногу. 

Отсюда ясно, что упражнеше это умБетпо при начинающихся 
страданяхъ спинного мозга. Помимо этого, оно развиваеть сво- 
боду движонй въ колфиномъ сустав, приносить пользу при 
паралитическомъ состоями нижпихъ конечностей и, какъ от- 
влекающее, при приливахъ крови и при первномь раздражеши 
области головы и грудной клБтки. 


Рис. 189. Рис. 190. Рис. 191. 


Рубка топором. Ноги пащента разставлены такъ, какъ при 
повертыван!и (см. рис. 188). Вытянутыя руки поднимаются до 
вертикальнаго полозкешя. Кисти рукъ сложены въ кулакъ. Оста- 
ваясь нфкоторое время въ такомъ положен!и, пащентъ опускаеть 
затьмъ руки при значительномъ усилли по направленно киереди, 
сгибая въ то же время весь свой корпусъ. Колбни въ это время 
сами по себ примутъ до известной степени согнутое положен. 

Нашь рисунокъ 190 даеть понят объ обоихъ положешяхь, 
при чемъ первоначальное обозначено на ней пунктиромъ. 

ЗатБмъ производится разгибане, во время котораго голова 
и туловище упражняющагося откидываются н$еколько кзади. 

Благодаря „рубкБ топоромъ“, возбуждается дЪятельность 
веЪхь мускуловъ тБла вообще и одновременно регулируется 
дБятельность брюшныхъ органовъ. 

Пружене нози. Изъ рисунка 19[ видно, въ чемъ состоитъ 
это упражнеше. Больной принимаетъ основное положенле и ста- 
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раетея все время удержать туловище, насколько возможно, въ 
неподвижномъ положени. Какую-либо ногу онь совершенно 
вызягиваеть и, поднимая ее, описываеть спереди и сзади по 
возможности обширный и высоюй кругъ. Другая нога находится 
вь „го время въ нокойномь состояши и елужитъь опорой для 
всого тБла. Описавь кругь, упражняющаяея нога ставится 
рядомъ съ нею, и тогда очередь послБадней продЪлать то же 
движен!е. Такъ продолжается чередовалие по 5 — 10 разъ для 
каждой ноги. 

Несмотря на стараня больного удержать туловише въ не- 
подвижномъ положеши, точка опоры тБла все-таки во время 
упражнешя нЪеколько измфняетея, вел детв!е чего и мускулы 
приходять въ довольно сильное движене. Здфеь заинтересо- 
ваны не только 
поднимающЕя 
ногу мышцы, но 
и вся мускуль- 
ная групиа ниж- 
ней части туло- 
вища и, глав- 
нымъ образомъ, 
мышцы спины и 
боковъ. 

Такимь обра- 
зомъ кружен!е 
ноги облегчаеть 
движен!е верт- 
лужнаго сустава, 
преимуществен- 
но при ревмати- Рис. 192. Рис. 193. 
ческихъ страда- 
шяхъ послфлняго, а также опо приносить большую пользу 
при параличЪ мышць описанной группы. 

Врашеше нот. По своему прим$нешю, это упражнеше ни- 
чфмъ не отличается оть только что описаннаго. Изъ рисунка 
193 видно, какая разница между вращешемь и предыдущим 
круженемъ ноги. Въ данномъ случаВ возможно сильнБе вытя- 
нутая, и неприкасающаяся къ полу нога значительно поворачи- 
вается кнаружи, при чемъь носокъ должень быть поднять. 30 
и даже 40 такихъ упражневЙ кряду нисколько не утомляюту 
пащента. - 

Разибаме и спбаше коллъиа кпереди. Какъ это видно изъ 
рисунка 193, больной должень @ильно согнуть ногу въ ко- 
лЪиЪ, принявъ предварительно основное положеше. Согнутая 
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нога спокойно полнимается кпереди (см. на рисунк —пунктиръ) 
до тБхъ порь, по а колЬно совершенно не вынрямитея. Посл 
нБеколькихь такихь движешй (отъ 5 до 10) очередь наступаеть 
за другой ногой. 

При выполнийи этого према большая работа выпадаетъ на 
дело разгибающихь и егибающихь бедро и голень мышць; по- 
путно же сюда привлекаются и расположенные въ полости таза 
мускулы. Изь этого ясно, что описанное упражиеше способ- 
ствуеть развитио свободныхь движенй колЪинаго сустава въ 
случаяхь затрудненнаго, но безболЬзненнаго движешя послВд- 
няго. Какъ сродство, улучшающее кровообращеше глубокихь 
органовъ полости жив‹та, разгибан!е и сгибаше колБна при- 
мБнимы при параличахь упомянутой выше группы мышцъ. 
Хорошие результаты достигаются также при застояхь крови въ 
геморроидальныхь венахъ, а также въ тьхь 
случаяхь, ГДЪ требуется отвлечеше крови 
отъ верхнихь частей тБла. 

Разибане и сшибаме стопы. Принявъ 
основное положеве, больной приподнимаеть 
какую-либо ногу ифеколько вперодь и вы- 
тягивасть ое такъ, чтобы она не была с0- 
гнута вь колфиБ; затЬмъ ошь усиленно и 
на‘колько возможно полиБе сгибаеть и раз. 
гибаеть спину. Такимъ образомъь движеше 
совершается только въ голеностопномъ су- 
ставь. Само собой разумфется, что попутно 
происходить сильное сгибан!е и разгибание 

Рис. 194. пальцевь ноги (надо, чтобы узкая обувь 
этому не препятствовала). 

При выполнеши онисаннаго упражнешя большая работа до- 
стается не только мышцамъ стопы и голени, но воВмъ вообщо 
мышдамъ ноги. Въ результат — развите свободныхь движешй 
въ суставахъь лодыжки, стопы и нальцевъ ноги. в 

Кром лБчебнаго дЪйствя, разгибане и сгибаше стопы мо- 
жеть служить радикальнымъ средствомъ для быстраго согрЪва- 
Шя ногъ. 

Для иллюстраши этого према помБщаемь рисунокъ 194. 

Поднимаме кольна вверх. Путемъ этого упражнешя укр$- 
чляются всБ мышцы, поднимаюция ногу, а также и ть, кото- 
рыя расположены въ глубин$ брюшной полости. Вс органы, 
расположенные въ этой послфдней, механически разминаются 
съ обБихь сторонъ, т.-е. снаружи и снутри. Это не проходить 
безелБдно и иг функшяхь этихъ органовъ, и потому подни- 
маше колБна вверхь рекомендуется при всЪхь хроничеекихь 
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болфзняхь, обязанныхь своимъ происхожденемь ослабленной 
дВительности брюшныхъ органовъ. Сюда относятся застои крови 
въ системЬ воротной вены, нарушен!е пищеварешя и, главныхъ 
образомъ, неправильная дфятельность топкихъ кишекъ, запоры, 
пучеше живота, геморроилальные припадки, скудныя менструа- 
ши и проч. Особенно благодфтельные результаты наблюдалотся 
въ случаяхъ рЬзкихъ принадковь пучешя. 'Гамъ, гд\ желательно 
быстро утомляющее и клонящее ко ену ваше, поднимаше ко- 
дЪна вверхъ является вполнф умЪетнымъ. 

Упражнеше это считается неподходящимъ въ случаяхь вос- 
палительнаго разлраженя въ области брюшныхъ органовъ, при 
‹клонности къ кровотечешямъ, при брюшныхъ грыжахъ, 

Техника према чрезвычайно проста. Сильно согнутая въ ко- 
лЪФиномь суставЪ нога поднимается настолько, чгобы колно, по 
возможности, пришлось ближе 
къ груди. Въ моменть подия- 
мя ноги больной должень при- 
ложить значительное усилю. 
Туловище необходимо старать- 
ея сохранить въ ненодвижномъ 
положеши, несмотря на то, 
что оно, помимо воли больного, 
имЪеть склонность нагибалься 
въ это время впередъ. Насилий, 
конечно, надь собой упражня- 
юпийся дВлать не должень —- 
правильность выполнешя до- 
стигнется внимательностью и 
практикой. Утомлять одну ногу Рие. 195. Рне. 196. 
не елБдуетъ, необходимо чере- 
довать ихъ. Голова все время держится прямо, руки на 
бедрахъ. 

Моменть према съ приподнятой и приближенной кь груди 
погой изображенъ на нашемъ рисункБ 195. 

Сибане кольиз или присдаше. Руки на бедрахъ, каблукц 
вмЪфстБ, носки врозь. Стараясь не наклонять туловища, боль- 
ной слегка приподнимается на носкахъ и затБмъ спокойно и 
равномфрно сгибаетъ колБни до тЬхъ поръ, пока бедра съ го- 
ленями не образуютъ прямого угла. Процессь присбдаюя изо- 
бражень на рисункБ 196. Пра этомь иеобходимо слБдить, 
чтобы колБни имБли то жезнаправлене, что и носки, т.-е. 
„смотрБли“ кнаружи. Достигнувт, описаннаго положешя, боль- 
ной дБластъ короткую паузу и затБмъ разгибаеть колБпи, 
опуская въ то же время пятки. 
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Удержаться въ вертикальномъ направлени начинающему очень 
трудно, такь какъ онъ, желая сохранить равнов$е, невольно 
н`клоняеть корпусъ впередъ. Путемтъ же ежедневныхъ упраж- 
нен1й правильность према достигаетея очень скоро, 

Сгибан!е и разгибане колфнъ можно производить медленно 
и быстро; въ послБдиемъ случаЪ описанное упражнене носить 
назване „встряхиваня на кол$няхъ“. Рукъ можно и не класть 
на бедра, а поднимать ихъ до горизонтальнаго положеня или 
же опускать „по швамъ“. Еще рацюнальнзе каждый разъ мф- 
нять позу. 

Наибольшая работа приходится въ выполнении пригибаня 
колЬнь на долю мышць, разгибающихъ колбно, икроножныхъ 
мыниь и мышцъ пальцевъ ноги. КромЪ того, извЪстную роль 
играють и мышцы нижней части спины, что находится въ за- 
висимости отъ того напряжен1я, которое требуется для сохра- 
нен1я верхней части туловища въ вертикальномъ положеши. 

Блатодаря описанному упражненио, развиваются свободныя 
движения веЪхъ сочленен!й ноги, укр$пляются мышечныя группы 
при параличахъ нижней половины туловища, и уменьшается 
приливъ крови къ верхней части тфла. 

Укажемъ еще на н5которыя сложныя движен1я, при кото- 
рыхь мышечная дфятельность не ограничивается отдфльными 
органами или отдфльными частями тфла, но распространяется 
въ той или иной степени на мнойя или, какъ это нерВдко 
бываетъ, на всЪ части тфла. 

Начнемъ съ упражненй съ палкой. 

Обиия замБчан1я при этомъ видф врачебной гимнастики сво- 
дятся къ слБлующему. 

Больной беретъ въ руки деревянную или желфзную палку 
(въ послднемъ случаЪь вБеъ ея долженъ колебаться между 
тремя и семью фунтами, въ зависимости оть возраста и силы 
упражпяющагося) и держитъ ее въ горсти такимъ образомъ, 
чтобы тылъь кисти направлялся клереди. Руки при этомъ долж- 
ны отетоять другъ отъь друга на разетояни двойной ширины 
тБла, т.-е. двойной ширины плечей. И только въ одвомъ слу- 
чаф руки приходится приблизить другь къ другу, именно — 
при переступани черезь палку. 

Начиная какое-либо упражнеше, больной держить палку спе- 
реди въ горизоитальномъ положеши въ опущенныхъ и совер- 
шенно вытянутыхь рукахъ. 

Подиимане палки. Принявъ указанное вьние положеше, боль- 
ной съ вытянутыми руками поднимаеть палку сначала до гори- 
зонтальнаго положешя рукъ, затБмь надъ головою; послБ этого 
онъ снова опускаеть ее. 
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Премъ этотъ можно производить либо медленно, либо быстро; 
онь настолько прость, что мы считаемъ излишнимъ иллюстри- 
ровать его рисункомъ. 

Дачшише палки. Изъ горизонтальнаго положен!я впереди тБла, 
больной переводить палку въ вортикальное и обязательно сна- 
чала въ правую сторону. Иравая рука при этомъ выпрямляется, 
въ то время какъ лфвая, держащая палку снизу, принимаеть 
согнутое положеше. Изъ этого положешя палка переходить въ 
дЬвую сторону, для чего упражняюц!йся переводить ее разги- 
башемъ лЬвой руки прежде всего въ горизонтальное положеше 
впереди туловища— что называется исхолнымь положещемъ, — 
а затЬмъ въ вертикальное положеше, наблюлая при этомъ за 
тЬмъ, чтобы все это произошло безъ всякаго перерыва, однимъ 
только сгибанемь правой руки. Такимъ образомъ качаше про- 
изводять поперемБнио то вправо, то влфво. 

Особенное внимаше при выполненши этого упражнешя долж- 
но быть обращено на то, чтобы не ироисходило: 1) искривле- 
Ш плочъ, 2) искривлешй таза и 3) сгибашя туловища. 

Кь качалиямь палки привыкаютъ скоро и съ удовольстйемъ 
занимаются этимъ премомъ, особенно дЪти. 

Какя мышцы здфсь заинтересованы, —яено изъ самаго хода 
процесса упражнен1я; отсюда вытекають и тБ случаи, когда 
качане палки особепно ум$етно. 

Опускаие палки сбоку. Больной держитъ палку надъ голо- 
вой, правой выпрямленной рукой одинъ конець ея опускаетъ 
по направленио правой стороны тБла и поближе къ ней; одно- 
временно съ этимь л5вая рука сгибается надъ головой, при 
чемъ съ этой рукой необходимо поступить слБдующимъ обра- 
зомъ: плечевой части руки, т.-е. верхней, придается вертикаль- 
ное положене, а предплечье припимаетъ горизонтальное. 

Голова и туловище должны оставаться совершенно спокой- 
ными: ни наклонен!! вбокъь ни впередъ позволять себЪ больной 
ни иодъ какимъ видомъ не долженъ. Еели сначала это будеть 
достигаться трудно, то уже черезь несколько дней упражняю- 
щИся изучить веБ детали этого ирема въ совершенств$. 

Въ дальнфИинИй моментъ разгибается лЪвая рука, палка пере- 
носится такъ, чтобы она находилась въ горизонтальномь поло- 
жеши надъ головой, и поелБ этого, сгибая правую руку, опу- 
скають ее влЪво. 

Упражнеше это можно производить и модленно и быстро. 
Въ данномь случаВ сильно развивалотся мышцы спины, плеча, 
предплечья и пальцевъ. 

Хождене сб палкой за спиной. Заклалывають палку за спину 
и держать се согнутыми руками, какъ это изображено на на- 
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шемъ рисункБ 197. Сложенныя въ кулакъ кисти направля- 
ются при этомъ къ груди. Туловище должно быть слегка, на- 
клонено впередъ, а плечи въ то же время слБлуеть сильно 
откинуть назадъ. Благодаря этому, достигается необходимое и 
достаточное выпячивай!е груди. 

Придавъ своему корпусу такое положеще, больной начинаоть 
ходить большими шагами до появлен!я перваго чувства уста- 
лости. При этомъ слфдять, чтобы мышцы нижиихь конечностей 
и, главнымьъ образомъ, той ноги, которая дБласеть шагь, были 
достаточно сепльно напряжены. Когда пога опускается, прежде 
весго должень коснуться почвы носокь. 

Опиеанное движеше имбеть своей цБлью укрБалеше мышиь 
нлеча, спины и ногь. Вь конечномъ результатЬ вырабатывается 
и упрочива-тся привычка къ полезной и 
одновременно красивой осанкЪ. 'Такимъ об- 
разомь къ хождешю съ палкой за спиной 
можно прибЪгать при ненормальномъ сгорб- 
ленномъ держави плечъ, спины и въ 0со- 
бенности всего тБла. 

Вытливате рук с5 палкой в5 стороны. 
Упражнене это можно производить, держа 
палку спереди, и съ палкой, находящейся 
на илечахь. Въ первомъ случав больной 
держать палку въ опущенныхь напередъ 
рукахъ. ЗатБмъ руки сгибаются до тЪхъ 
именно поръ, пока палка не поднимется 
до уровня плечъ. 

Рие. 197. НослБ этого лБвая рука быстро выпрям- 
ляется по направленно къ боку. Правая рука 

остается согнутой, и одновременно съ только что описаннымъ 
пр1емомъ локоть ея поднимается до высоты плеча, и правая 
рука слБдуеть за движенемь лЪвой, пребывающей, какъ уже 
было упомянуто выше, въ выпрямленномъ положении. Велфдъ 
за этимъ правая рука разгибается, а лБвая сгибается и т. д. 

Во второмъ елучаЪ, т.-е. при доержаши палки на плечахъ, 
больыюй поднимаеть се надъ головой, затЬмь сгибаетъ руки 
настолько, чтобы палка легла на плечи. Достигнувъ такого по- 
ложешя, пащенть поперем$нно выирямляеть то правую, то 
яЪвую руку, 

Качалие палки в5 сторону сб вращенем5 туловищи. При этомъ 
упражнении развиваются мышцы почти всего тБла больного. 

Держать палку въ горизонтальномь положеши спереди и съ 
силою покачиваютъ ее вытянутыми руками то вправо, то влЪво. 
Одновременно съ этимъ холжно вращаться въ соотвВтетвующую 
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сторопу и туловище. Больной, выполняя этоть премъ, должевъ 
стараться держать ноги такъ, чтобы носки либо расходились, 
либо паправлялись впередъ. 

Врашеше палкой. ОбБими руками больной обхватываеть палку 
у ся концовъ. 'Тыльная еторона рукъ должна быть при этемъ 
обращена вверхъ. ЗатЬмь упражняюпийся описываеть палкой 
вертикальный кругь, прохоляний паль головой. Такое же дви- 
жеше производитея поелБ этого вь обратную сторону такъ, 
чтобы палка одинаково коснулась туловища и спереди и сзади. 
Особенное внимаше больного должно Сыгь обращено на то, 
чтобы ни подъ какимъ видомъ но сгибать рукь вь локтевомЪ 
сочленеши. Сначала достигнуть этого не легко, ибо въ боль- 
шинетвь случаевь нашть плечевой суставъ не облалаеть прису- 
щей сому огь природы подвижностью, бла- 
годаря недостаточнымь упражненямъ его. 
По мБрЪ же ежедневнаго упражнения за- 
трудненге это непремБнно скоро иечезнеть. 
"Тогда больной должен стараться вее ближе 
и ближе придвигаль одну руку къ другой, 
пока не наступить предьль, изображенный 
на нпашемь рисункБ 198 (предЪлъь этотъ 
показать, конечно, въ среднемъ — иные 
ипридвипутъь ближе, другимъ и этого не 
удастся едЪлаль,). 

Вращене палки виередъ и назаль 
должно итти рука объ руку съ легким 
покачивашемль тЗла въ ту ме сторону, 
и, только благодаря этому уеловио, опи- 
саиное упражнен!е относится къ разряду Рие. 198. 
ЛожныхъЪ. 

Больше всего работы достается здфеь мышцамь плеча и. 
главнымь образомь, разгибательнымь; кромБ того, большое 
учаетю припимають нижшя мышцы спины и живота. 

Кь качашио палки прибЪгають съ цълью развитая свободныхь 
движешй въ плечевомъ сустав. ДЪйствятельнымь оно оказы- 
вается также при параличахъ упомянутыхъ выше мышцъ и, кромЪ 
того, въ тЬхь случаяхь, гдЬ желательно достигнуть улучшеня 
процесса дыхавя и усилешя функщи органовъ брюниюй полости, 

Вставане на палку. Въ опущениыхъь рукахъ и въ горизон- 
тальномь ноложеши больной держить продъ собой палку. За- 
тЬмъ онъ\ставить на нее лБвую или правую ногу, но обяза- 
тельно такъ, чтобы опа приходилась между рукъ. Положеше 
нижних и верхнихь конечностей при выполневи описываемаго 
приема видно изъ нашего рисупка 199, 
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КолЪно слфдуеть стараться поднять возможно выше. Та нога, 
на которой стоить больной, должна все время находиться въ 
правильно выпрямленномъ положении. 

Вставане на палку приносить большую пользу при упор- 
ныхъ запорахь, если причина ихъ кроется въ нижнемъ отдЪлЪ 
кишечнаго канала, и при припадкахь закрытаго геморроя, если 
нЪтъ явлен!й воспаленшя или раздраженйя. 

Не рекомендуется это упражненше ни женщинамъ, ни стра- 
дающимъ грыжей, ни тБмъ, у кого имфетея склонность къ 
приливамъ крови къ головЪ. 

Высптиуть или выпадь. Больной держить палку точно такъ 
же, к... при хождеши съ нею. Ставь прямо, онъ выдвигаетъ 
фута, на два виередь правую ногу, руководствуясь при этомъ 


Рис. 199. Рис. 200. Рис. 201. 


положешемъ ппи напразлени пгага. Обязательно одновременно 
съ выдвиганшемь правой ноги (одновременность — непремфнное 
услове) опь сгибаетъ правое же колБно настолько, чтобы оно 
приходилось на одной вертикальной лини съ носкомъ; въ то 
же время туловище наклоняется настолько впередъ, чтобы оно 
паходилось на одной прямой лини есь вытянутой л5вой ногой. 
ЗатБмъ выпрямляють и составляють ноги, изъ этого положення 
переходят вь ирямое и сейчась же дфлаютъ выпадъ съ лЬвой 
ноги. 

Наше описане дополияетъ рисунокъ 200. 

Кь этому упражнешю необходимо относиться съ осторож- 
поетью и продблывать его не иначе, какъ съ разрьшевя врача. 
Здфеь заинтересована вся мускульная система. 

Махалие руками втередз и назадь. На рисункЪ 201 изобра- 
жены три положення, относящяся къ описываемому упражненио 
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(первоначальное и слфдуюния — пунктиромъ). Сжавъ кулаки 
больной непринужденно вытягиваеть руки и сильно отбрасы- 
ваеть ихь назадь и впередь. Премъ этотъ продБлываетея 
соотвЬтетвенно ускореннымъ темпомъ. Туловище при этомъ не 
должно оставаться неподвижно, наоборотъ, его иеобходимо 
подавать нЪфсколько въ боедряномь суставб. ВелБдетве такого 
положешя, корпусь для сохранен равновв@я въ моменть вы- 
брасывашя рукъ назадъ подается нВсколько впередь. Благо- 
даря этому, облегчается все упражнеше, хотя оно въ то же 
время становится само по себЪ гораздо сложнЪе. 

Здфеь участвуютъ мышцы руки и плеча, а въ ритмическое 
движен!1е приходить 
большинство мыпить 
епины и живота. Глав- 
ная цбль этого упраж- 
нен!я — укрБиляющее 
его дЬйстве. Благо- 
даря цБлой сери об- 
щихь движенй, оно 
значительно ускоряеть 
кровообращен1е во 
всемъ ТБлЪ. 

Рекомендуется маха- 
н!е руками впередъ и 
назадъ при парали- 
чахь мышиъ руки, 
спины и живота, при 
ослаблен1и функщю- 
нальной дфятельности Рис. 202. 
брюшныхъ органовъ и 
при желани согр$ть тЪло, особенно — верхшя конечности и 
корпусъ. 

Выбрасываие рукб в5 стороны. Это упражневе отъ преды- 
дущаго разнится только тЬмъ, что рукамъ придается другое 
направлене, а именно — въ стороны; движутея же онф точно 
такь же, какь и при махани руками. Для того же, чтобы 
дать рукамъ полный нросторъ, верхняя часть туловища нф- 
сколько наклоняется кпереди. Какъ и въ предыдущемь упраж- 
нени, и здБсь туловище должно подаваться въ бедряномъ су- 
отавЪ, при чемь качательныя движешя, въ противоположноеть 
предшеетвовавшимъ, производятся въ стороны, противополож- 
ныя движенямъ рукъ. 

Рисунокъ 202 ясно нередаеть веб момситы выбрасыван!я 
рукъ въ стороны. 
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Помимо мышцщъ руки, въ описанномъ иремВ принимаютъ 
участю вс боковыя брюшныя мышцы; еслБдовательно, этимъ 
упражнешемъь можно заниматься для усилешя дЬятельности вт, 
области печени и селезенки при существованйи застоевъ въ 
этихь органахь. Кром того, наклонеше туловища впередъ 
вляоть укрБиляющимъ образомъ иа мышцы спины. 

Движеше пильщиков5. Туловище пашента значительно накло- 
нено впередъ, одна (какая угодно) рука еильно движетея 
впередь и впизъ, другая въ то же самое время, оставаясь 
согиутой въ локтевомь суставб, движется назадт, и вверхъ. 
Такимь имонно образомь происходить правильное чередовале 
правой и лЬвой руки. Иначе го- 
воря, при этомъ упражнен!и возни- 
каеть слБдующее положеше: одной 
рукой больной точно желастъ от. 
толкнуть оть себя какой-либо пред- 
мотъ, а другой — въ то же время 
силится притянуть его къ себ. 

Нутемь подражашя работЬ пиль- 
щиковъ, приводятся въ движен1е вст; 
мышцы руки, плеча и спины. Та- 
кимъ образомь это упражнеше умЗ- 
етно при необходимости въ иопол- 
ненши извБстной суммы общихь дви- 
женй, въ случаяхь паралитическаго 
состояшя мышцъ руки, плеча или 
спины, а также при страдан1яхъ, 
обязанныхъ евоимъ происхожденемъ 

Рис, 203. ослабленной функщи органовъ груд- 
ной клЬтки и брюшной полости. На, 
эти оргапы движеня пильщиковъ имБють сильное влян!. 

Изъ рисунка 208 видна вся процедура описаннаго према. 

Движеше косарей. Это упражнеме извБстно каждому: боль- 
ной вытягиваетъь руки въ горизонтальномь направлени и, ис 
сгибая ихъ, сохраняя неподвижность туловища и ногъ, произво- 
дить ими вправо и влЬво тавя движешя, чтобы въ общему 
быль онисань горизонтальный полукруг. Какъ при движени 
вправо, такь и при движениг влЪво, должно существовать 
извБетное усиже. 

На рисункЪ 204 изображена дБвушка, подражающая движе- 
ино косарей. 

ПаиболВе заинтересованными являются здБеь мышцы, подни- 
маюния плечо и руку. Помимо того, дБятельное участе прихо- 
дитея и на долю мышць туловища, бедра и ноги, благодаря 
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сильному ритмическому напряженно ихъ велБдетве того, что 
туловище, которое необходимо сохранять неподвижно, оказы- 
васть извБетное противодЪйстве. 

Особенно рекомендуется ио- 
лражаню движевямъ косарей при 
общей мышечной слабости, при 
параличахь и при начинающихся 
заболЪвашяхлуь спинного мозга, въ 
томь именно перюдБ болЬзни, 
когда онбмше и пепормальная 
неувБреннобть вь походкВ обра- 
щають на собя вниман!е больного. 

УмБетно также это упражне- 
ше и при боковыхь искривле- 
шяхь позвоночника, но въ та- 
кихь случаяхь необходимо весь 
центръ тяжести движеня напра- рис. 204. 
вить въ сторону, противополож- 
ную той, въ которой замфчается искривлене. 

Бу на одномь мисть. Это движоше понятно каждому по 
одному своему названию. Остастея только добавить, что оно 
совершается па носкахъ, ибо въ противномь случав, т.-о. при 
прикосновеши къ землЪ всей стопой, можно вы- 
звать сотрясене всего туловища вплоть до го- 
ловы. Не говоря уже о томъ, что такое сотрясе- 
не составляоть для мпогихь крайне неприятное 
ощущеню, — оно можеть оказалься еще и вред- 
нымъ. НИБжное и цБлебное сотрясене тфла на 
ряду съ дБятельностью мышцъ ноги можеть быть 
достигнуто тогда, когда сочлененя колфна и ло- 
дыжки будуть эластически поддаваться сопряжон- 
нымъ съ бБгомъ движешямъ. 

Чтобы ослабить или усилить степень интенсив- 
ности движешя, больной, по желаню, подпрыги- 
ваеть каждой ногой то ниже, то выше. 

Положеше туловища, головы и верхнихь и 
нижнихь конечностей явствуетъ изъ рисунка 205. 

Кь этому упражненю можно прибфгать въ 
тБхь случаяхъ, когда необходимо создать умЪ- 
ренно утомляющйя и клопяпия ко сну движения, 
улучитить кровообращене въ брюшной полости, вызвать ре 
гулярный стуль и отвлечь кровь въ случаяхь приливовъ сл 
къ области головы и грудной клЬтки. Хоропие результаты 
достигаются также при параличахъь ногь и ощущен!и холода, 


Рис. 205. 
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главнымъ образомъ, въ нижнихъ конечностяхъ. Въ нБкото- 
рыхъ случаяхъ врачи рекомендують бфгь на мфетБ женщи- 
намъ и дБвушкамъ при ненормальныхъ м$феячныхъ очищен1яхъ, 
сопровождающихся недостаточнымъ отдЪлешемъ крови. 

Махаие поами вперед и иазад5 и в5 стороны. Больной, 
стоя на одной ногф, поднимаеть другую приблизительно на 
дюймъ оть полу и затБмъ отбрасываеть ее прямо впередъ, 
назадъ или влЪво, вправо. Носокъ въ это время долженъ быть 
приподпять кверху. 

На нашихъ рисункахъь 206 и 207 изображено это упражне- 
не начинающимт, который для сохранешя равновзея опирается 
о столь. Н$которая практика дасть возможность махать но- 
гами, стоя совершенно свободно. Въ этому необходимо етре- 


Рис. 205. Рис. 207. 


миться, ибо въ противномъ случа утрачивается значительная 
доля общаго дЪйствя. ЦБль настоящаго упражненя— вызвать 
всестороннюю дЪятельность мышщъ, & для этого должно соблю- 
дать равновЪ ое и прямое положене туловища. 

При махав!и ногами сильно работають бедряныя мышцы, 
хотя дБятельное участе принимаютъ и мышцы снины вплоть 
до затылка и мышцы ногъ, не исключая и той, которая уча- 
семя въ процессф махашя не принимаетъ, но зато дфлаеть зна- 
чительныя усилёя для сохранен!я равновЪая. 

Описанное упражнене приносить огромную пользу при хро- 
ническихъ ревматическихь заболфван1яхъ бедряного сочлене- 
ня, при параличахъ нижнихъ конечностей и какъ средетво для 
всестороннихъ общихъ движенй. 
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Закоичимъ описане сложныхь движенй премомъ, извфетнымъ 
подь имонемъ. 

Нерюкатиываня с5 боку на бокг. Это упражнеше съ лБчебной 
цфлью примБняетея только въ строго опред$ленныхъь случаяхъ, 
и потому его нельзя отнести къ такимъ пруемамъ, которые 
необходимо регулярно продблывать каждый день. Имь поль- 
зуютея лишь тамъ и тогда, когда, но указанно врача, въ немъ 
является надобпость. 

Положивь на поль какую-либо мягкую подстилку, имБющую 
такую же точно длину, какь туловище, больной вытягиваетея 
во всю длину, спиною внизъ. Подъ голову подложена подушка. 
Руки скрещены на груди. Ноги въ колЪнномъ суставЪ полу- 
согнуты. ЗатБыь больной перекатывается на бокъ воБмъ т5- 
ломъ такъ, чтобы лечь на руку, плечо и боковую часть бед- 
ряной кости. ПослЪ н5которой паузы онъ перкатывается на 
другой бокь, продБлывая 
описанное выше движеше, 
но только въ обратную сто- 
ропу. 

Каждый разь надо очу- 
титься на боку вобмъ тБ- 
ломъ, и при перекатыван!и 
съ одного бока на другой 
больной долженъ описать Фис. 208. 
полный полукругъ. 

На рисункБ 208 изображены оба иоложешя, правое— 
пунстиромь- 

Цфль этого движешя заключается въ ритмически чередую- 
щемся измфненм положен я тфхъ внутреннихъ органовъ, кото- 
рые отличаются легкой подвижностью и преимущественно рас- 
положены въ брюшной полости. Такимъ образомъ перекатыва- 
не съ боку на бокъ умЪстно при переполненши и застоф 
крови въ глубоколежащихь брюшныхь органахь, въ случав 
вышедшихь наружу, но невоспаленныхть геморроидальныхь 
шишекъ, тамъ, г опасаются слишкомъ обильныхь менстру- 
алый (велфдетые скопленмя крови въ брюшной полости неза- 
долго до появлешя м5сячныхъь очищен), при скоплеши га- 
зовъ въ кишечникЪ, вызывающемъ колики, и при ущемлевной 
грыжБ. 


Упражнене еъ гирями. 


Въ тЬхь случаяхь, когда необходимо усилить гимнастическя 
упражненя, на помошь приходять зири или зантели. 
21" 
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Точно такъ же, какъ и при лБчен|и врачебной гимнастикой 
безь снарядовъ, и здЬсь на первомъ план стоить послЬдова- 
хельность упражненй. 

Что касае:ся вЪса гирь, то онъ опредЪляетея индивидуаль- 
ностью субъекта: боле сильные люди могутъ упражняться съ 
пятнадцати- и даже двадцатифунтовыми гирями, для слабыхъ же 
достаточно девять-двЗнадцать фунтовъ. Само собой разумЪегся, 
что и возрасть больного играеть въ этомъ вопросБ суще- 
ственную роль. Въ возрастЬ до 16 лЬть, напримбръ, вЪеъ 
гирь не должеиь превышать для мальчиковъ шести фунтовъ, & 
для дЪвочекъ — трехъ - четырехь. ДалЪе, старики за 60 лЬть 
цикогда и ни къ какимъ снарядамь при занятяхь врачебной 
гимнастикой прибфгать не должны. 

Относительно времени упражнений съ гирями можно повто- 
рить лишь то, что говорилось въ общихь правилахъ гимна- 

стики. Главнымъ  контро- 
<> леромъ является чувство 

в появлешя первой усталости, 
и перемогать себя— значить 
вредить благосостоянию ор- 
ганизма. 

Вев движешя съ гирями 
вт каждомь изъ нанравле- 
шй елБдуоть производить 
одинаковое число разъ. Ка- 
кое бы ни предиринималось 
упражнене, гири необходимо 

Рис. 209. Рис. 210. брать за рукоятку въ об- 

хвать. Въ остальномъ здЪсь 
сохраняются тБ же правила, которыя мы предпослали врачеб- 
ной гимнастикЪ безъ гирь. А теперь нерейдемъ къ описанно 
отдВльныхъь упражнений и пояснимъ ихъ соотвфтетвующими 
рисунками; кром$ того, мы помБстимъ изображеня премовъ, 
не поясняя ихь въ текстф, такъ какь они понятны сами 
собой. 

Упражнене первое. Больной береть гири въ руки, опускаеть 
посл5дя и поворачиваеть ихъ нижней стороной. Ладони при 
этомъ должны быть обращены впередъ. ЗатЬмъ онъ Напрягаетъ 
мускулы и поочередно сгибаеть каждую руку въ локтф (см. 
рис. 209). Гири елБдуеть доводить до самаго плеча. Локти 
и плечи должны держаться па одной лини, верхная части рукъ 
‹плечи) прижаты къ бокамъ пащента. Когда гиря опускается, 
то рука должна быть вытянута во всю длину, 4т0 изображено 
на томъ же рисункЪ 209 (лБвая рука). 
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Уприжнеше второе. Пашенть вытягиваеть об руки съ ти- 
рями вь стороны и держить ихь при этомь на одной лиш 
съ плочами. ЗатБмъ, как это видно изъ рисунка 210, опь 
нопорачиваеть нижнюю часть руки отт, кисти до локтя кверху, 
двлать небольшую паузу, больной поперемЪино 
‹гибаеть то правую, то лЪвую руку въ локтЬ до 
Вхь поръ, пока гиря це при- 
дется какъ разь надъ плечомъ. 

БолБе крфиме больные мо- к 
гуть впоелБдотви производить у >. 
это упражнеще обБими руками 
сразу, и тогда получится такое 
положен, какое изображено 
на рисункВ 211. 

Упражнеие третье. ОбБ 
руки направляютъ ладонями 
впередъ и подиимають ихь па 
одну линию со ртомь. Въ лок- 
тяхь руки ни подъ какимъ Рис. 211. 
видомъ въ это время сгибаться 
пе должны. Голова отклонена нфсколько назадъ. Выдержавт иаузу, 
выводять руки изъ сказаннаго положешя и медленно отволятгь 
ихь назадъ до тБхъ поръ, пока онф не придутъ на одну линию 
сь плечами; потомтъ быстрымъ движешемъ придають имъ пор- 
вое положешо. 

Упралсиеше челн- 
вертюе. Больной 
поднимаетъ объ 
руки оть локтей до 
илечь ладонями 
кверху и затбмъ то 
одну, то другую вы- 
кидываеть  верти- 
кально вверхъ. Руки 
должны быть на од- 
пой лиШи СЪ Голо- рис 213. Ин. 214, 
вой. Отклонять ихъ 
впередъ или назадь не слфдуеть. Локоть прижать кь боку и 
направляется боле назадъ, чБмь впередь. Голова и корпусъ 
лержатся прямо, руки отклонены н$еколько назадъ, грудь вы- 
нячена впередъ. 

Это упражнев1е изображено на рисункВ 212. 

Упражнешие пятое. Какъ это видно изъ рисунка 213, боль. 
ной сгибаеть нфеколько елину и въ то же время верхнюю 
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часть рукъ, которыя приходятся на бедрахъ. Суставы паль- 
цезь обращены кверху. Грудь вдавлева внутрь и нЪеколько 
паклоняется внизъ. ЗатЬмъ больной поднимаетъ (сначала пооче- 
редно, & затБмь обЪ сразу) руки на уровень плечей и опу- 
скаеть ихъ; и то и другое должно производиться во всю длину 
рукъ. 

Упражнеше шестое. Руки вытянуты 
на линшю плечъ, больной беротъ гирю 
за одинъ конецъ (см. рие. 214) и 
вращаеть ею съ такимъ расчетомъ, 
чтобы ручная кисть описывала кругь 
непремБнио справа налЬво. 


Рие. 215. Рис. 216. Рис. 217. 


Упражнеше седьмое. Оно является обратнымъ видойзмне- 
немъ предыдущаго, и такимъ 
образомь больной вращаетъ 
гирю слфва направо. 
Упражнеше восьмое. Сги- 
бають тЬло въ сторопу оть 
поясницы такъ, чтобы ниж- 
няя часть оставалась безъ 
движеня (см. рис. 215 и 216). 
; Затьмь поднимають руки отъ 
Е: локтя до кисти такъ, чтобы 
4 гиря касалась подмышечной 
Е впадивы. 
Рис. 218. Описан1я этихъ восьми упраж- 
ненй мы  считаемъ совер- 
шенно достаточнымь. Остальныя, цовторяемъ, ясны изъ 
а рисунковъ 217, 218, 219, 220, 221, 222 
и . 
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Прогулки пфшкомъ, бЪгъ, прыжки. 


Въ особомъ отдБлЪ настоящей книги, при описани лЬчена 
болбзней (терашя), уноминается, какь о лЬчебномъ метод, о 
прогулкахъ пзшкомъ. 

Какъ это сразу ни кажется просто -— прозулка, — все же и 
здЪеь требуются извБстныя правила, въ особенности для боль- 
пыхъ, предприни- 
мающихь ее съ 
цБлью поправлен1я 
своего здоровья. 

Прежде всего, 
приступающй къ 
прогулкамъ нфш- 
комъ долженъ про- 
изводить ихъ сред- 
ним5 шагомъ. Ды- 
шать во время 
прогулки слБдуетъ 
спокойно и ровно, число дыхашй должно быть около 18 въ 
минуту. Голову и все тБло прогуливающся держить прямо, 
шага не замедляетъ и не ускоряетъ. Самая лучшая прогулка— 
на вольномъ и чистомь воздух. Деревенсый просторъ пред- 
почитается ныльнымъ городскимъ улицамъ. 

Уставать на ипро- 
гулкВ никогда не сл5- 
дуеть. Начинают е от- 
правляются гулять съ 
часами или шагом$- 
ромъ *) и опредля- 
ютъ, сколько прошло 
времени оть выхода 
изъ дома и до насту- Рис. 220. Рис. 221. 
плен1я момента первой 
усталости. Руководствуясь этимъ, больной будетъ знать, сколько 
можно ему итти впередъ, и когда слБдуетъ возвращаться домой. 

Спустя н$которое время, когда извЪетная прогулка не бу- 
деть вызывать никакой усталости, можно увеличить ея время, 
но не болБе, какъ на пять минутъ. Слфдующя пять минуть 
разрфшается прибавить только послБ Того, какъ удлиненная 


*) | приборъ, показывающий число пройденныхъ версть (педо- 
метръ). 
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ппогулка перостанеть влять утомляющимъ образомь на па- 
щента. 
гащональнЪе всего совершать прогулки въ 6 часовь утра 
лЬтомъ и въ 7Т-—зимою. Предварительно можно слегка позавтра- 
кать: кусокъ жаренаго 
мяса илн два яйца всмятку 
и стажань хорошато и 
прокипяченпаго молока. 
ПослБ завтрака иеобхо- 
димо отдохнуть еъ чет- 
верть часа, & затБмъ — 
на прогулку. ПослБ про- 
гулки ошцять пятнадцати- 
двадцатиминутный от- 
дыхъ, а потомъ больной 
можеть приступить къ 
обычнымъ занятямъ. 
ПредЪльный срокъ про- 
гулки—одинъ часъ, 
Длинное платье во вре- 
Рис. 220. мя прогулки замедляетъ 
шагъ, и ноэтому короткая 
одежда прехпочтительн$е. Обувь домжна быть достаточно сво- 
бодной. Шляпа или фуражка пе должны стЪфенять головы. 
Местность, по которой совершалотся прогулки, имБетъ крайне 
важное значене, и предпочтеве должно быть отдано ровной 
мфстности. На пей ходить гораздо легче, чфмь по изобилую- 
щей кочками дорогв или же избо- 
а рожденной канавами, рытвинами, 
миг ухабами, усБянной большими кам- 
нями, крупнымъ пескомъ и Т. д. 
Велфдетв!е того, что гуляющему 
приходится каждый разъ приепо- 
собляться къ условямъ неровной 
дороги, утомлене наступаеть го- 
раздо быстрЪе. Начинать упраж- 
Рис, 293. неше, во всякомъ случаЪ, елБ- 
дуеть сь прогулокъ по ровной 
местности, впослБдетыи можно перейти къ неровному м$ету 
и смотрЪть на это, какъ на болЪе сильный премъ. 
Заручившись разр$шенемъ врача и привыкнувъ къ продол- 
жительнымъ прогулкамь пфшкомъ по ровному или неровному 
мЪету, больной можеть перейти къ восхожден1ю на гору и 
спуску съ горы. Чуветво усталости появляетея здЪфеь очень 
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екоро, и поремогаль себя отнюдь не слфдуеть. Гористая до- 
рога не должна все-таки имфть значительной крутизны. 

ВелЪдъ за прогулками но ровному и неровному мЪету, подъ- 
емомь на гору и спускомъ съ горы можно приступить, гд$ это 
нужно, къ бЪгу. 

Начинаюний бЪгаеть сначала по ровному м5бету и остана- 
вливается немедленпо посль ноявлешя первой усталости. Когда 
шести-семиминутньй бЬгъ по ровной дорог не будеть въ тя- 
гость упражняющемусл, тогда можно начать бЪгать но неров- 
нымъ м5етамъ. Придерживаясь извфетвыхъь уже инетрукщй, 
можно черезъ нфкоторое время перейти къ бЪгу, сначала съ 
горы, а затБмъ— въ гору. 

НослБ веБхъ этихь упражнешй нфкоторымъ больнымь раз- 
ршамотея прыжки. 

Прыжки бываютъ семи видовъ: 

|1) прыжокъ въ длипу, 

2) прыжокъ въ вышину, 

3) нрыжокь въ глубину, 

4) прыжокь съ м5ета, 

5) прыжокь съ разбЪга. 

6) прыжокъ обфими ногами сразу и 

7) прыжокъ одной ногой. 

Какъь именно производятся прыжки,—извфетно всякому, а 
потому описывать технику выполнешя ихь мы не будемь. Къ 
«казанному прибавимтъ только, что и при прыжкахъ больной 
но должень утомлять себя; ему не слБдуеть забывать, что онъ 
лЬчится, а не развиваетъь физическую силу, хотя и въ поелБух- 
немь случа ничего нахрапомъ брать нельзя. Но что пройдеть 
безел$дно для здороваго челов$ка, то въ больномъ организмЪ 
можеть вызвать крайне нежелательныя послЪдетв!я. 


Коньки, лыжи, танцы, гор$лк., плаван!е. 


Описанпыя выше упражнемя — хождене по ровному и 
черовному м$сту, прогулки на гору и спускъь съ горы, 
веЪ виды бБга и прыжковъ — относятся кь разряду такихъ 
иремовъ, въ которыхъ весь интересь сосредоточивается, глав- 
нымЪ образомъ, на мынщахъ нижней половины человфческаго 
ифла. : 

К№ь такому же разряду упражнев1Й относятся нфкоторыя спор- 
тивныя занятя, фигурируюцщия нерфдко въ качествЪ л5чебныхъ 
средствъ, какь катанье на металлическихъ конькахь по льду, 
катанье по гладкому полу на конькахъ особаго типа, снабжен- 
пыхт колесиками, бЪгъ на лыжахь. Послфдый видъ спорта за- 
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воевываетъь ссбВ все боле и болБе почетное мфето, какъ ра- 
зумно-гимнастическое развлечеше. ^ 

Продолжительность катанья на конькахъ и бЪга на лыжахъ 
должна непремфнно находиться въ зависимости отъ тбхъ же 
инструкщй, каюмя мы уже привели выше. 

Особенное вниман!е должно быть обращено на ращональную 
одежду, которая прежде всего не должна быть длинной. 

Въ противоположноеть только что описаннымъ упражноенямъ, 
танцы, горлки и иплаваше вызывають напряжевне всей мы- 
шечной системы. Горлки и плаваие, практикуемыя преиму- 
щественно на открьмомь воздухБ и ровной илощади, сказы- 
ваются очень хорошо также и на дыхательномъ аппаратв 
упражняющагося. Сущность горфлокъ извЪетна, безь сомнзшя, 
киждому, и одинь изъ принциповъ этой игры—перерывы—яв- 
ляется лучшимъ условемъ для устраненя утомлешя, 

Что плаванйе считасотся цБлесообразнымъ упражнешемъ при 
нфкоторыхъ болфзняхъ, ясно прежде всего изъ того, что сама 
по себБ вода, температура ся, оказываеть на организм чело- 
вфка весьма благоприятное влляне, способствуя и лучшему ни- 
тантю и укрфпленио тБла.. 

Вода, какъ известно, обладаетъ большой теплопроводимостью 
и не монфе значительной теплоемкоетью. Благодаря этимъ свой- 
ствамъ, въ организмБ находящагося въ водв больного проис- 
ходить усиленная трата тепла, которую для сохраненя равно- 
вБея необходимо пополнить. Тепло же получается при работБ. 
И вотъ, купающся производить руками и ногами извфетныя 
движеня—онъ плаваетъ. Результатомъ этого является: 1) укрЪи- 
ляющШ моменть въ видБ холодной воды, 2) раздражене ею 
организма, 8) появлеше усилоннаго притока крови къ тлу и 
4) движенше верхними и нижними конечностями. 

Оставаться въ водБ долго не слЗдуеть; въ особенности это 
относится къ начинающимъ. Купаться непосредственно посл 
Фды нельзя, лучше всего, если посл ‘Бды прошло П/,—2 часа 
времени. Для безопаеноети хорошо прикрЪилять пузыри или 
спещальные пояса изъ пробокъ. Купаться и плавать въ зав- 
домо глубокихь или неизвфетныхъ м5етахъ не рекомендуется 
никому, особенно же больнымъ. Отплывать далеко отъ берега 
не слБдуеть. Вблизи елабаго больного долженъ находиться 
кто-либо на случай оказашя ему экстренной помощи. 

Что касается танцевб, то о нихь можно еказаль слБ- 
дующее. 

По заложенной въ основаше танцевъ идеф, этоть видъ тБлес- 
ныхъ движевй долженъ быть отнесенъ къ категор1и безусловно 
рат1ональныхъь упражненй. Тапнующий развиваеть всю мышеч- 


— 381 — 


ную систему и попутно: органы дыхан]я, сердце, кожиое отдЗ- 
лошо и проч. Объ утомлеши въ танцахъ, казалось бы, и р6чи 
быть це должно: при круглыхь танцахъ и при мазуркЪ танцую- 
ие могуть находиться въ движеши двБ-три минуты, кадриль 
и схоже съ нею танцы изобилуют турами, и вызвать ими 
усталость очень мудрено. Конечно, все это имбеть м5ето при 
разумномь отношеши къ этому роду физическихь упражнешя. 
Но, къ сожалБию, на дБлЪ очень часто выходить совершенно 
иначе. 

Наша молодежь — и кавалеры и барышни — увлекаются 
танцами черезчуръ ретиво. Кружитьея въ „вихрБ вальса“ 
8 —10 минуть — обычное явлеше. Не успфеть запыхавиийея 
танцору посадить одну даму на мБето, какъ туть же подхва- 
тывасть другую, а оставленная черезъ секунду, въ свою оче- 
редь, танцуеть съ другимъ кавалеромь... Отдыхають только 
тогда, когда въ оркестр замираотъь послёдай аккордъ... Мало 
того. При какихъ усломяхь проиеходять танцы? Вь залВ 
яблоку упасть пегдЪ -- будь это въ частномъ домВ или же въ 
спощальномь помъщеши для вечеровъ, — термометрь показы- 
ваеть 17, 18, 1% по Реомюру. Воздухъ донельзя спертый — 
масса выдыхашй, много испаренй. Надлежащей вентилящи 
нЬть, оконъ открыть нельзя, ибо преимущественно балы, пик- 
ники, танцовальные вечера устраиваются зимою. ОсвБщен1е въ 
огромномъ большинствЪ случаевь керосиновое — электрическое 
встрЬчается только въ большихъ городахь и то въ хорошо 
оборудованныхь залахъ. Запахъ нагара, копоти и другихъ нро- 
дуктовь неполнаго сгоран1я отравляеть легмя. А продуктъ 
обычнаго на собраняхъ кокетства, — костюмы? 

Вее здБеь, „разсудку вопреки, нанерекоръ стихмямъ“. 

Танцы только тогда могуть быть полезны, когда обставляются 
гиНенично. Самое лучное — танцовать лфтомъ на открытомъ 
воздухЪ. Зимою же помБщения должны правильно вентилиро- 
ваться, имбть соотвЪтствующее кубическое содержал!е` воздуха 
и температуру не выше 14 градусовъ по Реомюру. Какъ и при 
веЪхь упражнешяхь, ноявлен!е перваго чувства усталости 
должно остановить танцующихъ, и къ слБдующимъ тапцамъ 
можно приступать только тогда, когда организмъ совершенно 
успокоилея оть иредыдущихъ. 


Верховая Ёзда, гребля, велосипедъ. 


Берховая тъзда представляетъь собою рядъ активно-пассив- 
ныхъ гимнастическихь упражнен1й. Во-первыхъ, отъ всадника, 
благодаря поступательнымь движешямь лошади, требуются 
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мышечныя усилли для удержан!я равновЪя и для управленя 
животнымъ; во-вторыхъ, соотвЪтетвенно бЪгу лошади, тфло 
веалника подвергается нЪлой сери толчковь и ритмическихъ 
качашй. 

Такимъ образомъ, верховая ЪФзда при мпогихъ болЪзняхь 
можеть оказаться чрезвычайно полезной. Но есть и таве слу- 
чаи, когда больному челов5ку отъ Фзды верхомъ грозять 
верьезныя поелЪдетв1я, и воть поэтому приступать къ этому 
спорту, какъ къ лчебной мБрЪ, можно только по совЪту 
врача, который въ каждомЪ отдБЛЬНОМЬ случа даегь особыя 
указаня и инструкщи. 

Почти то же можно сказать и относительно гребли, пред- 
"гавляющей собой сложное физическое упражнен!е. ЗдЪеь при- 
нимаоть учаете почти всЪ мышцы туловища и конечностей. 
Кром того, гребля скорЪе, нежели верховая Ъзда и друге 
виды спорта, вызываетъ глубокое дыхане и ускоряетъ цирку- 
ляпио крови. 

Вь то время, какъ какое-либо другое физическое упражнете 
продфлывается въ атмосферЪ пыли или въ закрытомъ пом$- 
мени, — гребля совершается на чистомь воздухБ и въ атмо- 
сеферь, совершенно лишенной пыли. Глаза гребущаго съ ка- 
ждымъ движен1емъ весла получають весе новыя и новыя вие- 
чатлЬн!я; на ряду съ измБнешемъ шлюпкою своего м5ета, мЪ- 
няются и ландшафты, & это весьма благонр1ятно отражается на 
расположении духа больного, занимающагося гребнымъ спортомъ. 

Конечно, гребля не вездБ, не каждому и не во всякое время 
года доступна. Но тамъ, гдЪ есть возможность заниматься ею, 
и гдБ со стороны врача н$фть препятствй, тамъ оть нея можно 
ожидать только хорошихъ результатовъ. 

И если больной будеть постоянно соблюдать постепенность 
и умБренность и внимательно относиться ко вефмъ замБчен- 
нымъ измБ5нешямъ, то въ лЬтнее время, при услови близости 
рфки, моря или озера, онь съ удовольствемъ проведеть еже- 
дневно указанное врачомъ время на св жемъ, чистомъ воздухБ. 
ЗамБтимъ, что непремЪнное услове для гребли, если она при- 
мЪняется съ лЬчебною цБлью, составляютъ подвижныя ска- 
мейки для гребца: при этомъ условыи приходить въ дЬйстве 
большее число мынщь. Само собою понятно, что скорая гребля 
ость уже спортъ, & не лБчебное средство. 

Что касается велосипеда, то на этомъ вид спорта мы счи- 
таемъ нужнымъ остановиться нЪфеколько подробнфе, хотя онь 
уступаеть греблЪ по полезности, но болБе привился у насъ, 

Съ каждымъ днемъ велосипедъ получаеть все боле и болБе 
общирное распространеше. Заслуживая впимаше не только въ 
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повседневной жизни, какъ удобное средство для передвиженйя, 
онь завосваль себ почетное м5ето и въ медицинЪ въ каче- 
сетвВ лЬчебнато метода при н5которыхъ забольвашяхьъ. 

'З3зда на велосипед происходить обыкновенно на чистомъ, 
субжемь воздух — это очень важио. Здфеь ириводитея въ 
дБятельное состояне большое число мышцъ, и каждая изъ 
нихь во всяюй данный моменть ипапрягается соразм6рно съ 
прочими и притомъ въ умБренной стопени-—ото ешо болВе 
важно. 

Подъ вмянемъ работы одновременно реагируеть маеса мус- 
куловъ-—начинаетъ производиться энергичнве обмЪнъ веществъ, 
т.-е. обповлене тканей идеть усиленнЪе. Напряжене незна- 
чительно, усталость наступаеть не скоро, и такимъ образомъ 
вь общей работБ мышцъ могуть принять участе и таке 
мускулы, которые либо сами поражены, либо нервы ихъ не 
вполнЪ здоровы. 

Важное преимущество велосипеднаго спорта передъ другими 
видами заключается въ томъ, что онъ доетупеть почти во 
всякое время года и ие требуеть какихъ-либо особенныхъ при- 
способлешй. 

Злоупотреблеше велосипедной Ъздой, какъ и всякими физи- 
ческими упражненями, можеть привести къ крайне нежела- 
тельнымъ результатамъ. Особенно не слБдуетъ увлекаться 
поздками на дальнее разстояне. ПослБднее постоянно должно 
быть соразмБрено съ силами велосипедиста, а о тЬхь случаяхъ, 
когда велосипедь предиисань врачомь, какъь лЬчебное сред- 
ство, и говорить нечего: туть долженъ существовать самый 
внимательный контроль. 

Боли наступаеть переутомлене, самымь радикальнымъ сред- 
ствомъ противъ него служить полное прекращене Ъзды и про- 
должительный абсолютный покой. 

Ч1о касается правилъ при ЗздЪ на велосипедв, то спещшаль- 
ныя мы опускаемъ, а относительно общихъь можемъ сказать, 
что здесь необходимо избЪгать всего того, что является завЪ- 
домо вреднымъ. 

На 'Ъзду дБтей необходимо обратить особенно строгое вни- 
маше. Слабымъ дБтямъ Ъзда на велосипедЪ разрЬшается рЪдко, 
а осли и дозволяетея, то съ предосторожностями. Сердце 
ребенка, какъ находящийся въ пер1одЪ разви\я органъ, гораздо 
восприимчив5е къ заболБванямъ, нежели сердце взрослаго 
человЪка. Повреждене того или иного органа въ молодомъ 
возраст, главнымъ образомъ, нежелательно потому, что задер- 
живаеть нормальный ходъ его развитмя. Каждому вфдь из- 
вфЪетно, что отъ правильнаго развитйя отдфльныхЪ органовъ и 
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ихъ соразмБрнаго дЪйств!я зависить и дальнфйшее благосостоя- 
н!о организма. 

Опредвлить пред$льныя разстоявля для различныхъ случаевъ 
трудно: что для одного вредно, то другому оказывается только 
полезнымъ. Одно и то же разстояне для одного велосипеди 
ста — пустякъ, другому же оно серьезно вредитъ. Въ общемъ 
принято, что малопривычные Фздоки не должны совершалт 
прогулокъ болБе 5 -— 10 версть. Малопривычными зелосипеди 
стами считаются и тате, которые зимой или въ другое время 
гола велосинедомт по пользуются. Ностененное увеличешо раз- 
стояшя у больныхь должно находитьея подль контролемь поль- 
зующаго ихь врача. Скорость пробЪБга, въ среднемь, 19 — 12 
верстъ въ часъ, и если пройденное разстояне значительно, то въ 
дальнЪйшемъ слфдуеть Фхать съ меньшей скоростью. Конечно, 
много зависить и оть качества дороги: по ровному м5Бету можно 
Фздить дольше и скорЪе, нежели но неровному или холмистому. 

При искривленяхь позвоночника и другихъ частей скелета 
велосипедъ можеть считаться хорошимь вспомогательнымъ, 
способствующимъ исправленю средствомъ. При этомъ необхо- 
димо стараться сидбть прямо и обфими руками держаться за 
руль. Если же наклонять корпусъ и держаться за руль одной 
рукой, то искривлешя не только не излЬчить, но можно еще 
нажить новыя. Правильнымь положошема, корпуса считастея 
балансирующее вертикальное, хотя для каждаго елучая искрив- 
лешя полезно избирать соотв5тствующфя положеня, конечно, 
по указанно врача. 

Вызывая болБе глубоюмя, ровныя и правильныя движения, 
Фзда на велосипед въ значительной мВрЪ способствуеть раз- 
витио грудной клФтки. 

Очень полезна 'Ьзда на велосипедЬ у страдаощихъ тугою 
подвижностью колЬнъ, & также у лиць съ ампутированной 
вижной конечностью. ПослЪднее, само собой разумЪется, мыслимо 
при наличности искусственной ноги хорошей конструкщи, кото- 
рая удерживается на соотвЪтетвующей педали особымъ прово- 
лочнымъ зажимомъ. 

Подъ вмяшемъ Фзды на велосипедь могуть исчезнуть раз- 
личныя невралги и даже такая мучительная, какъ 1561а$ — 
воспалеие еюдалищцнаю нерва. ИзвЪетны случаи, когда друте 
способы лБченя невралйй не оказывали благопр!ятнаго дБй- 
ствя, и болЪзнь проходила оть Фзды на велосипедв, особенно 
въ затяжпыхь случаяхъ. 

Больные грыжей должны велосипеда избЪгать, и только тёмт, 
изъ нихь можеть быть разрЬшено пользоване велосипедомъ, 
которые подверглись успфшной операщи. 


— 9365 — 


Нри забол$вашяхъ, харастеризующихся нарушенемъ обмфна 
веществь, велосипедъ, какъ вепомогательное средство, можеть 
оказать хоропия услуги. 

ДалЬе, велосипедъ умБетень при пЪкоторыхь страданяхь 
спинного мозга, выражающихся полунараличомъ, легкими све- 
дешями. 

Нри желудочно - кишечныхь заболбвалияхь ФЪзда на велоси- 
пед можеть оказать пользу исключительно въ хроническихь 
формахъ. При острыхъ велосипедь противопоказуется не только 
для начинающихъ, но и прежде Бздивийе должны на время 
оставить Ъзду. 

Особенно полезенъ велосипедь при атони (вялости) кишекъ 
и при запорахъ. 

Однимь изь самыхъ благодЪтельныхъ послфлствый Ъзды на 
велосипедБ пеобходимо, безспорно, признать улучшене ап- 
петита. 

При язвахъ желудка и при злокачественныхъ новообразова- 
пяхъ (ракь и др.) Фзда на велосинедв абсолютно воспре- 
щастся. 

На ниБкоторыя болфзни сердца и кровепосныхь сосудовъ 
велосипедъ также дЬйствуеть благопрятнымъ образомъ. Но 
переутомлен!е и форсирован1е здфсь отнюдь не должны имБть 
мЪота, да и вообще безъ разрБшеня врача прогулокъ пред- 
принимать не слБдуеть. 

На нЪкоторыхъ геморроиковт Бзда на, велосипед дЪйствуетъ 
очень благотруиятно, у другихь вызываеть ухудшене процесса. 
ПослБдиее бывасть при неправильной установкБ сЪдла и у 
субъектовь съ тощими ягодицами. Въ общемъ же, перисталь- 
тика кишекъ усиливается, & запоры ослабляются, что и является 
весьма существеннымъ. 

При легочныхъ страдашяхь разрЬшеше на пользовалие вело- 
сипедомъ дается чрезвычайно рЪдко; тутъ нужна большая оемо- 
трительность. Эмфизематикамъ Ъзда, на велосинедф безусловно 
воспрещается. Нри туберкулез, въ начальныхъ стадяхь, если 
нёть какихъ-либо противопоказан!й, пользован!е велосипедомъ 
желательно въ вилу той пользы, какая достигажтся гимнасти- 
кой дыхательныхъь мыйщъ. 

Хоропие результаты даеть Ъзда на велосипедф у слабосиль- 
ныхь, золотушвыхъ, рожденныхь оть туберкулезныхь родите- 
лей дЬтей, внфшн видъ которыхъ выражаеть опасеше отно- 
сительно ихъ участи. ЗдБеь умфетны даже трехколесные вело- 
сипеды. 

Воспрещается Фзда на велосипед при такихь болЪзняхъ 
поса, которыя сопряжены съ непроходимостью его для воздуха. 
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При гонорре®, воспалени предстательной железы, яичка и 
его придатка, а также при катарЪБ мочевого пузыря можетл, 
подъ вмянемь ‘'Ъзды на велосицпедь послБдовать ухудиеше 
только въ томъ случа, когда существуеть давлеше ненадлс- 
жаще пригнаннаго сБдла. ВелЪдетв!е этой же причины могуть 
возникать нарывы около заднепроходнаго отверслля и отеки 
ткани реш;а. 

Это же давлене сБдла у женщинъ можеть вызвать сильныя 
боли вокругь заднепроходнаго отверет!я, увеличиваюцяся во 
время напряжешй. При острыхь женскихь болЬзняхъь 'Ъзда на 
велосипед противопоказуетея; при хроническихь страданяхь 
разрьшешюо можеть дать только пользуюний больную врачь. 

При аменноррез (отеутстве м5еячныхь очищен!) пользо- 
ваться велосипедомъ запрещается, при дисменорреЪ же (непра- 
вильности менструащи) велосипед приносить существенную 
пользу. Безусловно воспрещается 'Ъзда при гонорреБ женскихъ 
половыхъ органовъ. 

Во время беременности и при менструащяхъь допустимость 
велосипедной Фзды сама собой исключается. Посл родовъ раз- 
рЬшается Ъздить не прежде, чБмъ черезъ два-три мЪеяца, и 
то если послБродовой перюдь протекь совершенно благо- 
прёятно. 

Резюмируя все вышеизложенное, мы можемъ пруйти къ тому 
заключению, что при разумномь пользоваши  велосипедомт 
можно ожидать оть этихь упражнейй только хорошихъ резуль- 
татовъ. 

Вляя на кровообращене и усиливая обмфнъ веществъ, вело- 
сипедная 'Ъзда укрЪпляеть костную, мышечную и нервную 
системы, исправляеть апиетитъ, улучшаеть пищеварене и 
иногда излЪчиваетъ хроничесмя страданая. 

Итакъ, велосипедъ — полезный другъ человЪ чества, нужпо 
только нользоваться имъ благоразумно. Къ сожалЬнио, послЪд- 
нее правило зачастую игнорируется, особенно установителями 
и побивателями рекордовъ. Такихь снортеменовъ приходится 
волей - неволей причислить къ вырождающемуся типу, и5о 
умственная дфятельность ихъ до того мало развита, что они 
не могуть или не хотять понять — во всякомъ случа не пони- 
мають — вреда, приносимаго ихъ тщееславнымъ увлечешемъ. 
Правда, въ большинствЪ случаевъ таже „спортемены“ состоять 
на службЪ у какого - нибудь велосипеднаго фабриканта и, 
обязуясь побивать и устанавливать рекорды, имБютъ при этомъ 
въ виду исключительно рекламироваше „своей“ фирмы. Жаль 
только, что изъ подражашя, конечно, по недомыелно, къ нимъ 
зримыкаеть молодежь, не имфющая опредБленныхъь занятит. 
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Эл». ето пуще стараются, здоровье отодвигается у нихь на 
зд планъ, все существоване ихъ поглощено одной рабо- 
той — поцаеть на столбцы газеты въ качеств „неподражае- 
маго“. Такихъ горе-спортеменовь можно только оть души 
пожалЪЬяЬ... 

Волосипедъ нуждается въ усовершенствованмяхъ, и было бы 
очень желательно, чтобы при выработкЪь новыхъ моделей дЪя- 
тельное учаете принимали врачи. 


Льчен{е кумысошъ. 
|й 


Потреблене кумыса извфстно съ давнихъ временъ: еще древ- 
ше скиеы, обитавийе въ южныхъ стеняхъ Европейской Росеи, 
знали о цБлебномъ свойств кумыса и пользовались имт.. 

И тБмъ не менЪе, вт, качествв лЪфчебнаго средства, кумысъ 
сталь популярень только вь самое послЬднее время, когда 
быль изученл, калоь въ отношеши своего состава, такъ и въ 
смысл влян1я на человфчесяй организмъ. 

Кумысъ приготовляетея изъ кобыльяго молока, приведеннаго 
въ состояше брожешя. 


П. 


Кобылье молоко — это синевато-бЪлая жидкость, нЪеколько 
бол$е жидкая, чЪмъ обыкновенное коровье молоко, вкусомъ 
похожая на миндальное молоко. Если въ кумысъ опустить 
красную лакмусовую бумажку, то эта послБдняя посинфеть,-— 
доказательство, что кумысъ обладаетъ щелочной реакщей. 

Составныя части кумыса сл5луюцщия: вода, бЬлковыя веще- 
ства, молочный сахаръ, жиры, соли. Къ женскому и коровьему 
молоку кумысъ относится слБдующимъ образомъ. 

На 1000 частей находится въ молокЪ: 


Женскомъ. Кобыльемъ. Коровьемъ, 


Бфлковъ. .... 21 22 48 
Сахара. .... 57 64 45 
ИЯира.. .... 14 29 88 


Очевидно изъ этой таблицы, что въ количественномъ отно- 
шени кобылье молоко отличается отъ коровьяго. Отличается 
оно и въ качественномъь отношенш. Бфлковыя вещества (глав- 
нымъ образомъ, казеинъ) кобыльяго молока легче перевари- 


Книга, здоровья. 22 
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ваются, чЬмъ казеинъ коровьяго молока, и легче растворяются 
вь водЁ, нежели послфдний. 

Въ общемь, по своимъ свойствамъ, кобылье молоко боле 
приближается къ женскому молоку, которое считается самымъ 
идеальпымъ пищевымъ веществомъ. 

Брожен!е кобыльяго молока вызывается особыми микроорга- 
низмами. Прежде всого развивается такъ называемая молочная 
кислота. ЗатВмъ въ кобыльемъ молокВ получаются алкоголь и 
угольная кислота. Все это образуется за счеть молочнаго 
сахара, котораго съ течешемъ брожешя становится все меньше 
и меньше. 

Сь бЪлковыми веществами (казеинъ, альбуминъ, альбумоза) 
тоже происходять измЬнешя. 

Альбуминъ остается безъ перемфны. Казеинъ въ началь 
брожения осаждается нБжными, взвъЪшенными въ жидкости 
хлопьями. Параллельно съ дальн5йшимъ ходомь брожешя, опъ 
частью растворяется и превращается въ виды бЬлковь, кото- 
рые образуются изъ бБлковыхъ веществь пищи во время нор- 
мальнаго желудочнаго пищевареня, таке виды, которые легче 
всего усвоиваютея организмомъ. 

Ве вещества, получаемыя въ кобыльемъь молокф при бро- 
жеши, вляютъ на организмт» человЪка въ высшей степени 
благотворно. Очень интересно присутств въ кумыеЁ алкоголя. 
Его становится все больше и больше по мБрв того, какъ 
кумысъ становится старше. Старый кумысъ называють поэтому 
„молочнымъ виномъ“, 


Ш. 


Кобыльс молоко, намфченное для приготовлешя хорошаго 
кумыса, должно отвфчать извфетпымъ требованиямъ, которыя 
могли бы вмять благопрятнымъ образомъ на ходъ броженя. 
'Требован!я эти сводятся къ слБлующему: 1} оно не должно 
быть слишкомъ жирно (въ противномъ случаф можеть возник- 
нуть масляно-кислое брожеше, выражающееся появленемъ въ 
молокЪ масляной кислоты, которая, какъ извфетно, является 
для организма продуктомъ вреднымъ); 2) оно не должно содер- 
жать слилкомъ мало сахару *). 

Такого именно качества молоко можно получить исключи- 
тельно оть тБхъ кобылицъ, которыя обставлены таль, что 


*) Нехостаточное количество сахара наблюдается въ, кобыльемъ молокЪ 
рфдко, ибо въ такихъ случаяхъ процессъ брожевл совершается елиш- 
комъ медленно, при чемъ молочнокиелое брожевше идетъ здфсь сильнЪе, 
нежели алкогольное. 
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окружающая обстановка благопруятетвуеть ихъ питанпо и удой- 
нымъ условямъ. Самый дучпИй кумысъ можеть быть получень 
огь молока дойной породы такл, пазываемыхъь стенныхъ кобы- 
лиць, никогда на работу ие употребляющихея, а существую- 
щихь только для доешя. У такихь матокъ особенно развитыя 
молочныя железы, выдфляюния обильное количество молока, 
при чемъ поел$днее содержить гораздо больше сахару, нежели 
у другихь породъ кобылицъ. 

Огромпое значен1е на качество кобыльяго молока оказываетъ 
кормъ. Кобылицы, пасуцияся на степныхъ лугахъ и отборной 
травБ, дають наиболЪе подходящее для броженя молоко. 
Самымъ лучшимьъ кормомъ считается ковыль въ перодв цвБ- 
тешя *). Второе м$фето поел ковыля занимаеть при кормле- 
ши стенныхь кобылицъ острецъ, метличка и пырей. Молоко 
кобылицъ, насущихся на болотистой, луговой почвЪ, отличается 
скверными качествами: оно легко портится и вызываетъ поносъ 
съ р$зью въ желудкЪ. Такая почва для пастбища молочныхъ 
кобылишь является, слФдовательно, неподходящей. 

Такимь образомъ, трава для степныхь кобылищь не должна 
быть ни слишкомь жирна — въ противномъ случа получитея 
масляно-кислое брожен1е, ни слишкомъ бЪдна крахмаломъ и 
сахаромъ —во избфжаве непригодности для брожевшя. "Трава, 
эта не должна также содержать въ себЪ такихъ веществъ, 
которыя придають молоку противный вкусъ или запахъ; сюда 
относятся полевой лукъ и чеснокъ и, главпымь образомъ, 
полынь, благодаря которой молоко прюбрЪтаетъ  горьмй 
вкус. 

Нодходяция условя для хорошаго пастбища удойныхъ кобы- 
лиць могуть существовать исключительно на привольной, сво- 
бодной степи. Тамя степи были прежде подъ Самарой, но 
теперь ихъ больше уже тамъ не имфетея, велБдетв!е чего гро- 
мадные табуны кочевниковъ стремятся въ послфднее время все 
дальше на востокъ. Тамъ они находять необходимое приволье 
и не мене необходимую свободу. 

Нельзя не упомяцуть и о другихъ условяхь, втяющихь на 
получеше хорошаго кобыльяго молока. Сюда прежде всего 
относится доброкачественный и обильный водопой. Послдюай 
долженъ находиться поблизости отъ пастбища, ибо въ против- 
номъ случаф, при необходимости табуну ходить на водоной за 
нЪеколько верстъ, молоко изм$няется и въ количественномъ и 
въ качественномъ отношешяхь. Такъ, нанпримфръ, ироцентъ 
сахара и жира значительно въ немъ понижается. 


*) Ковыль ивфтетъ въ маф и пон$. 
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На количество молока вляетъ также и вводимая въ орга- 
низиъ кобылицы соль; если начать давать даже самой лучшей 
кобылиц$ мало соли, то удой ея замЪтно уменьшится. Во избф- 
жан!е этого, въ степи, гдЪ пасутся кобылицы, необходимо 
помфщать куски соли: животныя охотно лижутъ послфднюю. 

Громадное значеме имфеть также частое купаше кобы- 
лицъ и тщательное обмыване вымени ихъ чистой проточной 
водой. 


ТУ. 


Процессъ ириготовленя кумыса очень сложенъ. Вся проце- 
дура иметь своей цБлью: 1) приготовить закваску (бродило), 
2) смьшаль эту закваску съ кобыльимъ молокомъ и 3) дать 
полученной смфси хорошенько отстояться. 

Спещально занимающ!еся приготовлешемъ кумыса кочевники 
приготовляли его прежде въ мЬшкахъ, сшитыхь изъ прокуре 
пыхъ лошадиныхь шкуръ и извЪетныхъ подь именемъ „сабовъ“. 
Сабы эти никогда нельзя было содержать въ достаточной 
чистот$, и въ такихь м5шкахъь поэтому возникали особыя 
услов!я, благодаря которымъ легко развивалось масляно-кислое 
брожен1е. Мало того, приготовленный въ сабахъ кумысъ отли- 
чается нерздко непраятнымь ‘'Бдвимт, вкусомъ. 

Нынфшвй боле усовершенствовашый снособъь характори- 
зуется прежде всего зам$ной этихъ неудобныхъ сабовъ дере- 
вянными кадками. Эти послфдея, само собой разумфется, го- 
раздо удобнфе кожаныхъ сосудовъ. Деревянныя кадки имЪютъ 
обыкновенно нфеколько коническую, кверху суживающуюся 
форму и выдалбливалются изъ пБльнаго куска дерева. Наибо- 
ле подходящими породами для этой цфли оказываются дубъ, 
ель и липа. Въ небольшихъ количествахъ кумысъ изготовляется 
иногда въ банкахъ изъ очень толстаго стекла, 

Налитое въ сосудь кобылье молоко сбивается спещшальной 
деревянной палкой, одинъ конець которой имфетъ форму круг- 
лой дошечки съ дырами или мутовки. Сосудъ закрываетея 
плотно пригнанной крышкой, въ случаЪ кадушекъ деревянной, 
въ случа банокъ— стеклянной. 

Необходимая для приготовления кумыса закваска бываеть 
разныхъ сортовъ. Бродила эти подраздфляютея на дв разно- 
образныя группы: 

а) бродила искусствениыя; они состоять изъ такихь ве- 
ществъ, которыя въ кобыльемъ молокф не заключаются; 

6) бродила природныя; они прелставляютъ собою продуктъ 
измфнешя самаго молока. 
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Кочевники для полученя порваго кумыса пользуются п прн- 
родными и искусственными бродилами. Башкиры разбавляють 
водою кислое коровье молоко и пользуютея имъ, какъ при- 
роднымъ бродиломъ. Въ большииетвЪ случаевъь кочевникамъ 
служатъ искусственныя бродила, для добывашя которыхъ сни 
пользуются всфми тремя царствами природы: животнымъ, рас- 
тительнымъ и минеральнымт,. Употребляють: мясо, кровь, клей, 
яичный бЪлокъ, смЪсь меда съ мукой, старыя мфдныя монеты 
и проч. Кочевники, конечно, прибфгаютъ къ этимъ средствамь 
по традищи, доставшейся по наслЪдству отъь прадфдовъ. На- 
учнаго значен1я таюмя бродила никакого не имЪютъ. 

Въ пастоящее время для добываня искусственныхь бродиль 
общепринятыми методами считаются богоявленемй и постии- 
ковсюй (по фамили выработавшихъ ихъ врачей). Богоявлен- 
еюя бродила приготовляются изъ пшена, развареннаго до кон- 
систенщи каши и см5шаннаго съ вскипяченнымъ молокомъ. 
Докторъ Постниковъь приготовляеть тВето изъ» ишена, солода и 
меда и приводить его затбмъ въ соприкосновеше со свбжимъ 
кобыльимь молокомъ. 

Упомянутые выше способы брожен!1я—и естественные и ис- 
кусственные— употребляются, какь мы уже сказали выше, при 
приготовлени кумыса въ первый разъ. ЗатЪмь кумыеъ самъ 
по себБ можеть служить наилучшимъ и простьйшимъ броди- 
ломъ. При этомъ слфдуеть замфтить, что въ качествЪ закваски 
годитея исключительно крфикй кумысь; бродильныя свойства 
слабыхь сортовъ необходимаго брожешя вызвать не могутъ, 

Приготовляется кумысъ слБдующимъ образомъ. Тщательно 
вымывають двЪ деревянныя кадки. Въ одну изъ нихь съ ве- 
чера наливають два штофа *) стараго кумыса (сели не другого 
какого-либо бродила)и ведро свЪжаго кобыльяго молока. 

Описанной выше деревянной палкой сбиваютъ эту емБеь, 
имфя при этомъ въ виду привести веБ чаети молока въ рав- 
номфрное, по возможности, соприкосновене съ бродиломъ. За- 
тЬмъ прикрываютъ кадку крышкой, помбщають ее въ темпс- 
ратур оть 18 до 25 градусовъ по Реомюру и оставляють до 
слБдующаго вечера, т.-е. на цфлыя сутки. Рано утромъ на вто- 
рой день и въ теченю всего дня къ смфеи въ кадеБ приба- 
вляють разновременно около двухъ ведеръ сифжаго молока. 
Черезь каждые 1/,—3/, часа жидкость необходимо сбивать пал- 
кой. Кь вечеру, слБдовательно, черезъь сутки послБ см5шен!я 
молока съ бродиломъ, получается слабый кумыеъ. Девять де- 


) 
*) Штофь или кружка тремъ тортовымъ фунтамъ или 1,23 литра, 
10 чаркамъ. 


Ва 


сятыхъ всого количества помфщалотъ въ приготовленную зара- 
нфе вторую кадку, добавивь сюда съ 1/, ведра свЪжаго ко- 
быльяго молока. Содержимое этой кадки слегка смфигивается, 
накрывается крышкой и помфщается въ той же самой темпе- 
ратурЪ, что и первая см$сь (оть 18 до 25 градусовъ по Рео- 
мюру). На утро сл5дующаго дня жидкость въ кадкЪ сильно 
сбивается, и эта процедура также повторяется черезъь коротке 
промежутки до вечера, когда изъ слабаго получается, такимъ 
образомъ, средий кумысъ. 

Сь одной десятой слабаго кумыса, оставшагося въ порвой 
кадкЪ, поступають точно тахь же, какъ съ бродиломь и свЪ- 
жимь кобыльимт молокомъ, т.-е. эта десятая часть 
слабаго кумыса служитъ закваской. Къ вечеру слфдующаго дня. 
послЪ извфотныхъ уже манипулящй, снова получается слабый 
кумысъ, девять десятыхъ котораго на завтра къ вечеру превра- 
тятся въ средн и т. д. Поступая такимъ образомъ, можно 
обезпечить себя постояннымъ, никогда не изсякающимъ запа- 
сомь какъ слабаго, такъ и средняго кумыса. 

Кр5пюый кумысъ приготовляется изъ средняго слЪдующимъ 
образомт. Тщательно вымываютьъ необходимое количество бу- 
тылокь изъ-подъ шампаискаго (или вообтще толетаго стекла), 
наполняютъь ихъ среднимъ кумысомь и выставляють въ теплое 
мЪфото съ температурой оть 19 до 28 градусовь по Реомюру. 
Черезъ 12 часовъ будеть готовъ крьпкй кумысъ— очень вкус- 
ный, ифнистый напитокъ. Если брожеше будеть длиться дольше 
двфнадцати часовъ, то въ такомъ кумыс$ окажется еще больше 
алкоголя и кислотъ, чего и добиваются въ н5которыхъ случаяхъ. 

Приготовлешемъ „бутылочнаго“ крфпкаго кумыса занимаются 
указаннымъ образомь обыкновенно въ кумысо-лфчебныхь заве- 
деняхъ. Кочевники же-—башкиры и киргизы— постунаютъ нф- 
сколько иначе: они пользуются тремя кадками или сабами, въ 
которыхъ путемъ извфстныхъ послБдовательныхъ пр1емовъ при- 
капливають запасы кумыса различной кр$пкости: слабаго, сред- 
няго и кр5икаго. 


у. 


Физ!ологическое значеню кумыса вытекаетъь изъ главныхъ 
составныхъ частей его. Послфдними являются: сахаръ, алко- 
голь, угольная кислота, молочныя кислоты, жиръ, бЬлки. Ко- 
личественное содержаюше этихь веществъ видно изь нижеслф- 
дующей таблицы *). 


*) Вычислене это принадлежнть г. Дохману. 
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Присутств!е въ кумысЪ бфлковыхь веществъ, этихь необхо- 
димыхъ элементовъ пашей пищи, придаеть ему прежде всего 
значене питательнаго средства, особенно еще потому, что ве- 
щества эти, помимо своего значительнаго количества, нахо- 
дятся въ кумысв въ такихь формахь, которыя логче всого 
усвоиваются организмом, человзка. Ото услове даотъ кумысу 
важное преимущество предъ другими пищевыми сродствами, 
содержащими бЪлки и, главнымъ образомъ, нредъ коровьимъ 
молокомъ. 

Что касается содержащейся въ кумысБ молочной кислоты, 
то она улучшаетъ желудочное пищеварене, способствуя пепто- 
низированию бЪфлковъ. Брожеше въ кишечномт, канал подь 
влянюмъ этой кислоты уменьшастея, и, кромЪ того, она дЪй- 
ствусть обеззараживающимь образомъ. Присутствемъ ея въ 
кумысвБ объяеняетея также енотворное дфйстве этого напитка, 
что, однако, пе окончательно еще установлено, хотя снотвор- 
пое влян1о кумыса не подлежить сомифн!ю. 

Благодаря угольной кислотВ, получается кисловатый, про- 
хлаждающ вкусъ кумыса. Кислота эта улучшаетъ аппетить, 
увеличиваетъ отдфЪлеше желудочнаго сока и усиливаетъ ритми- 
чесмя сокращеня желудочно -кишечнаго канала, извфетныя 
подъ именемъ „перистальтики“. Это обстоятельство способ- 
ствуеть лучшему усвоено и передвиженю перевариваемой 
пищи въ желудкБ и кишкахъ. Далфе, угольная кислота сна- 
чала слегка раздражаетъ слизистую оболочку желудка, а за- 
тЬмъ иБеколько апестезируеть се, т.-е. притупляетъ чувстви- 
тельность желудка въ тБхъ елучаяхъ, когда послбды!Ш нахо- 
дитея въ болЪзненно-раздражениомъ востояши. Необходимо еще 
указать на антисептическя свойства угольной кислоты и вы- 
зываемую ею отрыжку, благодаря которой легко отходятъ раз- 
личные гнилостные газы, возникающие при хропическихъь раз- 
стройствахъ пищеварительныхъ путей. Наконець, веасываясь 
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въ кровь, угольная кислота быстро выдЪфляется легкими, чЁмъ 
облегчается отхаркиване мокроты. 

Алкоголь въ кумысБ дБйствуетъ, съ одной стороны, какъ 
легкое жаропонижающее, съ другой—какъ средство, предохра- 
пяющее оргапизмъ оть распада ОЪлковъ и жировъ, и сь 
третьей—какъ средство, необходимое для проявлешя живыхъ 
силь теплоты ит. д. 

Молочный сахаръ въ небольшомт количеств оказывастся въ 
такомъ кумыеБ, въ которомъ еще не окончился процесел, бро- 
жешя. Въ качествб представителя химической группы такъ 
называемыхь углеводовь, молочный сахаръ является хорошимъ 
питательнымъ средствомъ. КромЪ того, онъ оказываетъ на же- 
лудокъ послабляющее дЪйстве и увеличиваеть количество вы- 
дБляемой организмомъ больного мочи. 

Питательнымъ свойствомъ отличаются тоже входяпие въ со- 
составъ кумыса жиры и соли. 

Изъ этого краткаго перечисленя вмяюя на организмъ чс- 
ловка отдльныхь составныхъ частей кумыса не трудно объ- 
яспить себЪ дЬйствю этого напитка на организмъ въ цфль- 
ности. 

Во-первыхъ, при потреблеши кумыса значительно  повы- 
шаетея обмБнъ воществь, что подтверждаетея уволичешемь 
суточнаго выдБлешя мочевины, илущимь на ряду съ нараета- 
мемъ пользующихся кумысомъ больныхъ въ вЬсЪ. 

ДалЪе, улучшается усвоеше организмомъ бЪлковыхъ веществъ, 
потребляемыхъ въ пищБ, и, такимъ образомъ, что очень важно, 
все боле и болБе уменьшается количество выводимаго изъ 
организма азота пищи. Благодаря этому, обнаруживается упо- 
мянутое выше нарасташе въ вБеф. НерЪдко въ продолжено 
одного кумыснаго сезона больные, не чахоточные, прибывають 
въ вЪеБ на 15—20 фуптовъ, и даже пораженные тяжелой 
формой туберкулеза прибываютъ на 6—10 фунтовъ. Чаще 
всего нарастале въ вЪсБ рельефнЪе наблюдается въ первый 
м5еяцъ лБчешя кумыесомъ. Субъекты съ разетроеннымт, пище- 
варешемь и съ упадкомъ общаго питаня увеличиваются въ 
вЪеф больше другихъ. То же самое можно сказать относительно 
больцпыхъ, выздоравливающихь послБ тяжелыхъ лихорадочныхь 
болЪзней. Но не веегда нарасташе въ вЪеф происходить во 
время самаго кумыенаго лБчен!я: иногда прибыль эта выра- 
жается совефмъ незначительной цифрой, но по окончани л$- 
ченя, уже дома, больной начинаетъ замЪтно полнфть, питане 
его, равно какъ и самочувстые, прогрессивно улучшается. Та- 
кой результать вяня кумыса называется послюдовательныме 
дьйствемь и чаше всего встр$чаетея въ случаяхъ страданя 
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жолудочио-кишечнаго тракта. ЗдБеь кумыеъ прежде всего устра- 
няетъ болфзненныя явлошя со стороны пищеварительныхь ор- 
гановъ, послв чего, какъ неоминуемое слЪдетве, обнаружие- 
ваотея систематическое увеличен въ вбеБ больного, избавив- 
шагося оть сильныхь страданш. 

Параллельно съ прибывашемъ вбеа идетъь и парастан1е мы- 
нечной силы и увеличеше объема тБла— больной иполнЪеть. 
Развил!е мускульной силы выражается цифрами динамометри- 
ческаго *) аппарата, полнота же опредбляетея измБренемъ 
окружности груди, живота, плечъ и бедеръ. 

Что касается пищеварительныхъ путей, то здБсь дЪйств!ю 
кумыеа сводится къ слБдующему. 

Черезъ несколько дней употреблемя кумыса слизистая 000- 
лочка полости рта, становится сочной и пр1обрЪтаетъ арк, крас- 
ный цвъть. Явлене это находить себЪ объяснеше въ прогрез- 
сивно возрастающемъ улучшении питан!я вофхъь тканей организма. 

Изъ неблагопрятныхь свойствь кумиса необходимо имЪть 
въ виду, что дуплистые зубы, подь вмяшемь загиивающихь 
частиць казеина, портятся еще болБе, и костная ткань быстро 
разрушается. Такимъ образомъ пломбировашо кар1озныхь зу- 
бовъ до наступлешя кумысо-лфчебнаго сезона должно быть 
обязательнымьъ правиломъ. „На кумыс5“ слБдуеть нЪеколько 
разъ въ день чистить зубы шеточкой и полоскать почаще ротъ 
водою (можно съ эликсиромь). 

Введенный въ желудокт, въ большом количеств$ (напримБръ, 
ифлой бутылки), кумыеъ сначала вызываеть ощущеше пере- 
полнешя, тяжести, но эти явлешя быстро уступаютъ мЪето 
чувству теплоты. Вскорф посл этого наступаеть „бурлеше“ 
въ желудкБ и кишкахь, что обусловливается энергическями 
перистальтическими движешями. Причина поелЬднихъ кроотся, 
съ одной сторопы, въ раздражеши кишечныхь первовь холод- 
ной температурой кумыса, съ другой— въ углекиелотВ папитка, 
выдфляющейся послЪ того, какъ кумысъ прюбрЪтаеть обычную 
въ желудкВ температуру. 

ВселБдетве того, что кумысъ очень хорошо усвоивается ор- 
ганизмомъ, испражнешя при кумысной дот выдфляютея въ 
скудномь количествЪ. Нодъ вмяшемъ отсутствия пронессовъ 
разложеня, кишечные газы выдЪляются рфдко, и то въ боль- 
шинетвЪ случаевъ безъ запаха. 

В ян кумыса на кишечникъ въ значительной мБрф пахо- 
дится въ зависнмости отъ сорта кумыса. Гакъ, слабый кумысъ,) 


*) Линамометръ указываетъ, какая тяжесть можеть быть поднята со- 
пращающейся мышцей. 
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содержании, какъ намъ уже извЪфетно, большое количество ие- 
перебродившаго молочнаго сахара, вызываетъ послабляющее 
дЪйстве. Въ противоположность этому, крёпкЙ кумысъ ска- 
зывается запорами и даетъ крайне незначительныя исиражне- 
шя. Кр5пительное дЪйстве этого сорта кумыса объясняется 
пе задержкой экскрементовь въ кишечномъ каналЪ—обычное 
явлен!ю при запорахъ,—а своевременнымъ перевариванемъ и 
надлежащимъ усвоенемъ составныхъ частей крфикаго кумыса. 
Иеходя изъ этого, крфпюй сортъ кумыса иеобходимо пазна- 
чать тамъ, гдЪ на поервомъь план имфется въ виду улучшено 
общаго питашя (чахоточные). 

Вляше кумыса па сосудистую систему обнаруживается 
послЬ первыхъ же н5Беколькихъ стакановъ увеличенемъ ча- 
стоты и силы сердечныхь сокращенй. Пульсъ становится 
частымъ и полпымъ. Артери болБе наполняются кровью. По- 
является покраснЪне кожи и слизистыхь оболочекъ. Кровяное 
давлеше въ сосудахъь повышается. Шеки покрываются ру- 
мянцемъ. 

Упомянутое выше учащене пульса въ огромномъ большии- 
ствЪ случаевь бываеть незначительно и быстро исчезаетъ. 
Степент же наполнешя пульса систематически увеличивается. 

Сначала всЪ описанныя явлешя наблюдаются лишь времо- 
пами и объясняютея дБйствемь* входящаго въ соеталть кумыса 
алкоголя, въ дальнфИшемъ же они становятся, постоянными и 
объясняются результатомъ улучшевшя общаго состояя и пи- 
ташя больного организма. 

Что касается органовъ дыханя, то при лБчеши кумысомл, 
дыхаше, въ общемъ, учащается; это явлеше находится въ пер- 
вое время сезона въ связи съ возбуждающимъ дЪйствемъ алко- 
голя и угольной кислоты, впослбдетви же его можно объяс- 
нить увеличешемъ проходящей черезъ легмя массы крови, и 
отеюда—уменьшешемъ вмЪстимости легочныхъ пузырьковъ подъ 
влян1емъ переполпен!я кровью заложенныхь въ стБнкахъ этихь 
пузырьковъ волосныхъ сосудовъ. Емкость грудной клфтки и 
сила дыхательныхъ движений вслбдетв:е общаго поднятия пита- 
я увеличиваются *). 

Влмяше кумыса сказывается также на отдблеши слизистой 
оболочки бронховъ: затрудненное отхаркиван!е мокроты у ле- 
гочныхь больныхъ въ значи®льной степени облегчается. Такое 
дЪйстие кумыса пеобходимо отнести на счеть содержалцагося 
въ немъ алкоголя, который, проходя черезъ воздухоносные 
пути, раздражаеть ихъ и вызываетъ усиленный приливъ крови. 


*) Увеличене это констатируется непосредственными измфрешями. 
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Все это, вмЪетБ взятое, способетвуетъ боле свободному от- 
харкиваио мокроты и слизи. 

() мочогонномъ свойств молочнаго сахара, входящаго въ 
составь кумыса, мы уже упомянули выше. Такимъ образомъ, 
кумыеь оказываеть вляше на почки. Мочегонное дЪйств!е объ- 
яеняотея: 1) повышешемъь кровяного давлешя подъ вляшемъ 
переполненя сосудистой системы жидкоетью, 2) влянюемъ ал- 
коголя, углекислоты, калЙныхъ солей и молочиаго сахара. Въ 
общемъ кумысъ можеть увеличить суточное количество мочи 
въ три-четыре раза. 

Не безь втяшя остается и кожа: кумысъ оказываеть пото- 
гонное дЬйств!е. Это находится въ связи съ повышенемъ кро- 
вяного давлешя и значительнымъ введешемъ въ организмь 
жидкости, содержащей алкоголь. 

Необходимо при этомъ замфтить, что потогонное и мочегон- 
пое дфйств!я кумыса находятся одно мъ другому вь извБетномъ 
соотношен!и, другь друга какъ бы замфияють. И таким, 0б- 
разомъ, чфуь теилфе и суше воздухь, тЬмь кумыеь вызоветь 
болыине пота, вь холодную же и сырую ногоду пота нЪть, а 
кумысъ цБбликомь выдфляетея мочою. 

На нервную систему кумысъ вмяеть благодаря алкоголю 
угольной кислоть, молочной кислот и обильному введению ва 
организмъ жидкости. ВмБстф съ подпятемьъ общаго ниташя, 
разслабленная или чрезм5рно раздражительная нервная система 
поль вмянемт лЬчешя кумысомь значительно укрБиляется. 

Вмяше кумыса на иоловую еферу сказывается возбуждаю- 
щимь образомъ. ЗдЬеь, главнымъ образомъ, играютъ роль: ал- 
коголь, содержащийся въ кумыс$, животная пища, составляю- 
щая услов!е режима кумысниковъ, и жармй воздухъ, которымъ 
дышать въ степяхъ пользуюнцеся кумысомъ больные. Задержи- 
ван!е менструальной крови наблюдается въ очень рБдкихь слу- 
чаяхтъ. 

Заканчивая обзоръ физюлогическаго дфйствя кумыса па ор- 
ганизмъ человфка, мы считаемъ необходимымъ упомянуть еще 
о вмяши его на кровь. 

Благодаря обильному введешю жидкости, богатой бЪ№лками, 
общая масса крови увеличивается. Составь крови также измЪ- 
няетея, что выражаетея увеличенемъ количества красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и гемоглобина *), представляющаго собою 
одну изь главныхь составныхь частей этихь кровяныхъ тЁ- 
лецъ. 

Теперь раземотримъ терапевтическое значене кумыеа. 


*) Гемоглобинъ—красящее вещество крови. 
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У1. 


Наибольшее распространене кумысное лБчеше имфетъь при 
легочной чахоткЬ, и, дЪйствительно, въ данномъ случа польза 
его очевидна. Нельзя только забываль, что эффекть цфлитель- 
наго дЪйствя кумыса находится до извЪетной стеиени въ за- 
висимости оть стажя чахотки. 

БолБе всего умБетнымъ кумыеь можеть оказаться пъ пер- 
вомь пород болфзни, когда явлешя поелёднией выражаются 
только похудашемь, наклониостью къ почныму потамъ, неболь- 
шой лихорадочной температурой и незначительнымь кашлемъ,. 

Второй пер1одъ чахотки для л5чен]я кумысомъ является уже 
мене подходящимъ. Этотъ стай характеризуется симптомами 
небольшого распада легочной ткани, продолжительной, сильно 
изнуряющей лихорадкой, иногда кровохарканемъ. Впрочемъ, 
известны случаи, когда и въ этомъ перодЬ лчен!е кумысомь 
давало утЪшительные результаты, выражавишеся значительнымъ 
ослабленемъ описанныхь только что признаковъ второго ста- 
дя чахотки. 

Въ третьемь перодй чахотки дьчене кумысомъ необходимо 
признать вреднымъ. Нерюдь этоть выражается, какь изнЪетио, 
значительнымь распадомъ легочной ткани, харастеризующимся 
образовашемъ въ легкихь пещеръ — кавериг; больного при 
этомъ сильно лихорадитъ, организмъ его въ высшей степени 
истощенъ, печальная развязка съ каждымъ дномъ становится 
все боле близкою. Пофздка такого больного въ степь „на ку- 
мысъ“ можеть вызвать только ухудшеше болБзненнаго про- 
цесса и общшаго состояшя чахоточнаго: здЪеь играютъ роль и 
неудобства продолжительнаго переЪзда, и отсутствие домашняго 
комфорта, и лишеше заботливаго ухода близкихъ, и масса дру- 
гихъ неизоБжныхь въ подобныхь случаяхъ факторовъ. 

Во многихъ случаяхь чахотки за кумысомъ необходимо при- 
зпать цфлебное дБйстве, если и не вполнЪ исцфляющее, то 
значительно облегчающее больного. Если пертодъ болфзии поз- 
волястъ отправиться въ степь—а это р$Ъшаетея пользующимъ 
чахоточнаго врачомъ,—то аппетитъь и сонъ кумысника быстро 
улучшаются, пульсъ становится рфже и сильнЪе, ночные поты 
уменьшаются, температура замфтно понижается (лихорадка, вто- 
рого стад!я). 

ДалБе, мучительный сухой кашель смягчается, легче отхар- 
киваемая мокрота пр!обрЪтаеть болфе жидкую консистенцию. 
Самочувстне и общее состоян1е улучшаютея, чему до извЪет- 
ной степени способствують какъ обстановка лЬчебнаго м$ета, 
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такъ и пребыван!е на чистомъ вольномъ воздух въ хоропемь 
сетенномь климат. Сюда необходимо прибавить еще отсутствию 
домашнихь заботъ и благодбтельную вфру въ цфлебныя свой- 
ства кумыса. 

Все это вмЪетБ взятое уже черезъ двЪ-три недБли пребыва- 
шя въ степи вляетъ на увеличене больного въ вфеф, дости- 
гающее, какъ мы уже упоминали выше, пятнадцати и даже 
двадцати фунтовъ. 

Къ сожалЬицо, объективныя явлеши въ легкихъ остаются в 
большинствЬ случаевъ безь изм5нешя, и только иногда тубер- 
кулезные очаги сморщиваются и зарубцовываются, и болЬзнен- 
ный процессъ останавливается въ своемъ развити. Такой эф- 
фектъ наблюдается чаще всего въ раннихъ ступеняхъ болЪзни. 
(СлБдовательно, ЧЬмъ раньше чахоточный отправится на ку- 
мысъ, тьмь благопрятнЪе и продуктивн5е будетъ результать 
кумысол5ченя. 

КромЪ чахотки, весьма подходящимь цфлебиымь средствомъ 
является кумысъ при хроническомь бронхить, страдаюние ко- 
торымъ получакигь отъь него большое облегчеше. Кашель ио- 
рестаеть мучить иуъ, легко отхаркиваемая жидкая мокрота 
отдЬляется въ большихь количествахь. Въ случаяхь такъ на- 
зываемыхъ первичныхь бропхитовъ *) наступаетъь очень часто 
полное исцвлен!е посл одного кумыснаго сезона. 

На свЪяйе случан плеврита кумысъ вляость [весьма благо- 
прятнымъ образомъ. При той формБ этой болфзни, когда въ 
полости илоевры обнаруживаются обильные жида выноты, вса- 
сыване ихь подь вмишемь кумыснаго лЬчешя совершаотея 
очень быстро. Что объяеняетея, есь одной стороны, укрфпляю- 
щимь, тоническимъ эффектомъ, & съ другой—мочегоннымъ и 
потогоннымъ дЪйствемъ кумыса. 

Наконець во всЪхъ хроническихъ бол$зняхь пищеваритель- 
наго аипарата кумысъ оказываеть, безеиорно, благопрЁятное 
дфйств1е. Питаше организма при кумыепомь лЬчеши совер- 
шается безъ особаго усилмя со стороны пищеварительныхь ор- 
гановъ. Это объясняется, какъ мы уже знаемъ изъ предыду- 
щаго изложешя, очень просто: вмфетБ съ кумысомъ въ орга- 
пизмъ вступаетъ очень много питательныхь матераловъ, хо- 
рошо подготовленныхь и раздробленныхь для усвосшя, въ 
частыхъ, по раздЪльныхъ премахъ, быстро и легко всасывае- 
МЫХЪ. 


*) Первичны.мз называется являюпИйся самостолтельно бронхитъ, не 
зависящий оть какихь-нибуль другихъ болфзней, кацъ, наприыфръ, за- 
тянувшееся воспалене легкихъ или плевры или начинающееся развит!е 
чахотки, 
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Такимъ образомъ лфчеше кумысомь рекомендуется при хро- 
ническомь катарБ желудка, самостоятельнаго или отраженнаго 
происхождешя (какъ слбдетве осложнешя другихъ основныхь 
забольванй). Нечистый, покрытый бЪлой или буроватой корой 
языкъ очищается, аппотить улучшаетея, боли подъ ложечкой 
и тошнота, какъ результать приняйя пищи, иечезають, от- 
правлешя па низъ становятся нормальными и правильными. 

При катарахь кишекъ, и особенно нижняго отдЪла кишеч- 
ника, подъ вляшемъ лБчешя кумысомъ замфчаттея менфе бла- 
гоприятные результаты, ножели въ предшеоствовавшемь случаЪ, 
т.-е. у больныхь, страдающихь хроническим, катаромь же- 
лудка. 

При упорныхь запорахъ, являющихея слфдетвемь вялости 
кишечныхь стБнокъ, облегчене и улучшене болзни наблю- 
даются только изрЪдка. Зато упорные хроничесве поносы, даже 
язвеннаго происхожденя, или, иначе говоря, поносы, обусло- 
вливающеся язвами въ кишечник5, что наблюдается поелЪ тифа, 
дисентер!и и другихъ болфзией, изл5чиваютея усифшно. 

Очень хорошее вляше кумыса сказывается въ тфхъ случа- 
яхъ хроническаго катара желудка, которые обязаны своимъ 
происхождешемъ хроническому отравленио алкоголемъ. Само 
собой разумБетея, что, приступая къ лбченио кумысомъ, боль- 
ной должешь оставить употреблеше спиртныхь напитковь, но 
зато организмъ его не лишастея алкоголя сразу; привычный 
раздражитель вводится въ организмъ вмфетБ съ кумысомъ, какъ 
составная часть его, но въ сильно разведенномъ видЪ. Нема- 
ловажную роль играеть здЪсь также успокоивающее дЪйстве 
молочной кислоты и масса вводимой въ организмъ вмфетв съ 
кумысомъ воды. 

Пользующиеея кумысомъ при л6ченши болЪзней кишечнаго 
канала должны помнить, что какъ слабый кумысъ, такь и са- 
мое кобылье молоко обладалоть послабляющими свойствами, 
крьшие же сорта кумыса — крфпять. ДалЪе, весьма важнымь 
является то обстоятельство, что слабый кумысъ труднфе пере- 
вариваетея, нежели крфпюай. ВелБдетв!е этого при запорахъ, 
сопровождающихъь катаръ желудка, слабый кумысъ не назна- 
чается, такъ каць сущность болбзни тробусть наилегче усво- 
яемыхъ веществъ. Въ противоположность этому, при нормаль- 
номъ желудкБЬ съ запорами назначалоть слабые сорта кумыса, 
а иногда кобылье молоко просто. 

Противоноказуется кумысь при брюшномъ полнокрови, при 
геморроЪ и при переполнен!и кровью печени (гиперемия). Подь 

влиииемъ вызываемаго кумысомъ повышешя кровяного давле- 
шя въ случаЪ указанныхь болЬзней общее состояне только 
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ухудшается, что характеризуетея, папримфръ, у геморроилаль- 
ныхъ обильными и вовсе нежелательными кровотеченями. 

При первичиомъ малокрови и также при разнообразныхъ 
болфзняхь, главнымъ признакомъ или послЬдстнемъ которыхъ 
лвляотея анемя, кумысь преодетаваяеть собою цВяное пита- 
тельное средство. Сюда отноеятея: блбдная пемочь дЬвушекъ, 
сифилисъ, болотная лихорадка, общее истощешо, слабость и т. д. 
Особенно умфетнымъ является кумыеъ при малокрови боль- 
ныхъ, переносшихь затяжпую форму какого-либо остраго забо- 
лфваня. При блдной немочи дфвушки, проведиия одишь се- 
зонъ па кумысЪ, значительно прибываютъ въ вЪеф. 

Въ тБхъ формахь нервныхъ болфзней, когда нЪть органи- 
чоскихъ измфнешй въ центральной нервной системЪ, лБчеше 
кумысомъ даеть въ большинетвф случаевь положительные ре- 
зультаты. Къ этой групп больныхъ необходимо отнести: одер- 
жимыхь нервной слабостью, раздражительной половой слабостью. 
истерлей и т. д. Особенно рельефно наблюлаетея вмяше кумыса 
тамъ, гдф порочисленныя только что страдашя развились ла 
почвв аноми, хлороза (олЬдной немочи), злоупотреблешя епирт- 
ными напитками, половыхъ экецеесовъ, онанизма и проч. Нерв- 
пая система у такихъ больныхъ быстро укрфиляется, кумысъ 
оказываеть на нее замБчательно успокоивающее дЪйстве. 

Что касается женскихь болфзней, то здфсь лЪчене кумысомъ 
можеть оказать пользу лишь тогда, когда основной причиной 
гинекологическаго страдан!я является разстройетво общаго пи- 
ташя, позависимо оть того, чбмъ бы оно ни вызывалось: на- 
рушенной ли функщей нищеварительнаго канала, повторными 
и тяжелыми родами, продолжительнымъ ли кормленемъ грудью, 
или какими-нибудь погрфшноетями противъ гигеническихъ 
жизненныхь условий. 

Къ этой категори больныхъ, подходящихъ для лБЬчешя ку- 
мысомт, относятся одержимыя хроническими катарами слизи- 
стой оболочки матки и влагалища, выражающимися обильнымъ 
истечен!емъ бфлей, страдающия ненормальностями въ отдфлеши 
менструальной крови, замедленпымъ обратнымъ развитемъ матки 
поел родовъ и т. п. ЛБчене кумысомъ въ такихь случаяхъ 
идетъ рука объ руку еъ теплыми солеными ваннами и велико- 
лЬинымъ степнымъ воздухомъ. 

При новообразовашяхт же въ полости таза, опухоляхъ матки 
(фибромы, моюмы, фибромпомы и др.), при кисть яичника и проч. 
кумысь, какь это понятно каждому, не можетъ оказать на бо- 
лЬзнь исцБляющаго вмяшя. 

Относительно лфченшя кумысомъ болЪзней почекъ и сердца 
имфется нока еще незначительное количество наблюдешй, чтобы 
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можно было сказать что-либо положительное. И прибъгать къ 
аьчешю болБзней почекь и сердца кумысомъ безъ разрВшен1я 
врача больные поэтому не должны. 


УП, 


Противопоказамемъ къ назначению кумыса служатъ слЬлу- 
ое случаи: 

1) Полнокровные субъекты, страдаюпие приливами къ вну- 
треннимъ органамь и, вь особониости, склонные кь апо- 
плекеи. 

ЗдЬсь кумысное питаше новышаеть кровяное давлено, и 
необходимо опасаться кровоизлиний. 

2) Одержимые органическими пороками сердца, или же крове- 
носныхъ сосудовъ. 

Въ данпомъ случаЪ повышене кровяного давления и увели- 
чеше массы крови подъ вмяшемъ употреблемя кумыса еще 
въ большей степени увеличатъ т вредные моменты, которые 
й такъ препятствуютъь нормальному кровообращешю. 

3) Беременныя, если подъ влявюемъ введеннаго въ организмъ 
кумыса усиливается типичная рвота. 

4) Страдаюцие брюпшымъ полнокровемъ, гиперемей или за- 
стойцымь состояшемъ печени или селезенки. 

5) Одержимые болБзнями почекь и страдашими мочевого 
пузыря. 

При этихь болфзняхь заинтересованнымъ органамъ необхо- 
димо предоставить полный покой, а кумысъ, какъ намъ уже 
извЪетно, обладаеть мочегоннымъ дЪйствемь. 

6) Страдающие такими нервными бол$знями, которыя 0б- 
условливаются органическими разстройствами нервной системы. 

Резюмируя терапевтическое дЬйстве кумыса, мы должны 
прти къ слБдующимъ выводамъ: 

а) При хроническихь страдан!яхъ, сопровождающихся лихо- 
радочнымъ состоян!емъ, кумысъ, на ряду съ общимъ цфлитель- 
нымь дЪйствемъ, оказываеть понижающее влёян!е на лихора- 
дочную температуру, приводя ее въ н$которыхь случаяхъ къ 
порм$. 

6) При хропическомъ бронхитБ кумыеъ приносить большую 
пользу. 

в) При чахотк6.благопраятные результаты кумыснаго л5ченя 
ГЬмъ замтнБе, чБмь ниже температура больного и чмъ сла- 
бЪе выражевы м65етныя явлешя. 

г) При желудочно - кишечныхь катарахъ кумыеъ является, 
безспорно, прекраенымъ средствомъ. 
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д) При разстроевномъ общемъ питаши, блфдной немочи, бо- 
лотномь худосоЧи кумысъ, кахъ лчебное средство, играеть 
выдающуюся роль. Чаще всего въ подобныхъ случаяхъ насту- 
паегь полное выздоровлен!е. 


УНЕ, 


Въ стень „на кумысъ“ отправляются обыкновенно на шесть 
недЪль. Такой курсъ лБчевя, однако, не всегда, предстазляетея 
правиломъ. Продолжительность кумыснаго лБчен1я находится 
въ зависимости какъ оть данной болЪзни, такъ и оть общаго 
состояня больного, 

Чхолудочная диспепая или катаръ желудка не очень давняго 
происхождешя требуютъ двухъ м5сяцевъ, малокрове — 4 —5, 
чахотка — еще большое и т. д. Такимь образомъ продолжитоль- 
ность пребыван!я въ степи или употреблешя кумыса на мЪеть 
установить точно для вебхъ случаев невозможно; здЪеь трое- 
буется строгая ипдивидуализащя. 

Что касастея числа кумыеныхь сезоновь, то въ данномъ слу- 
чаЪ существуегь одно правило: ‘Ъздить на кумысь елфдуеть до 
минован!я надобности, а если есть возможность, то нЪкоторое 
время и по миновави таковой, ибо въ дайппомъ случа нельзя 
забывать прекрасныхъ питательныхъ евойствъ кумыса. Вопросъь, 
слфдовательно, сводится къ матер!альной возможности, 

Кумысолфчебный сезонъ продолжается отъь мая до сентября. 
Зимнее пребывание нь самарекихь или оренбургекихь степяхь, 
благодаря измБичивости сухого континонтальнаго климата и 
жестокимь стеинымъ стужамъ, является неудобнымъ. Гораздо 
ращональнзе нуждающихся въ кумысЪ5 зимою больныхъ отпра- 
влять на зимшя климатическя станши. 

Относительно единичнаго и суточнаго количества премовъь 
кумыса установить общее правило опять невозможно, такъ какъ 
и здесь все зависитъ отъ индивидуальности больного. Вообще 
же припято рекомендовать пить столько кумыса, сколько хо- 
чется. Припужхене, равно какъ и строгое воздержане не долж- 
ны имБть м6ста; важно только, чтобы кумысъ хорошо перо- 
носился желудкомъ и не вызывалъ ее: приливовъ крови 
къ пораженнымъ органамъ. 

Начинающим совфтуютъ вышивать по три стакана утромъ 
и вечеромь слабаго кумыса. Черезь нЪкоторос время, не уве- 
личивая количества, переходять на средши сортъ и затЪмъ на 
кръпюй. Гели это количество не вызоветъ замфтныхь прили- 
вовъ, то можно началь прибавлять по два стакана въ день 
черезъ сутки. Такимь образомъь доходятъ до пяти бутылокь 
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въ день, т.-е. пятнадцати стакановъ. Черезъ н$которое время. 
если такое количество не вызоветь ухудшешя аппетита или 
другихъ нежелательныхь явленй, можно перейти на 7—8 
бутылокь и т. д. НЪФкоторые больные доходять до 10—15 
бутылокъ въ день, но такое большое количество можеть вы- 
звать чувство отвращенья, разстройство желудочно - кишечнаго 
канала и друйя ненормальныя явленя. Дневное количество 
вь 5—7 бутылокъ считается средней нормой. 

Что касается дэты при кумысотерати, то папитокь этоть 
самъ по себБ никакой лоты не требуетъь. ДТэтетически режимъ 
можеть быть обусловлень тёмь болбзнениымь, случаемь, на, 
который желательно воздьйствовать лЬчешемь кумысомъ. Одно 
только можно сказать, что пища потребляющихъ кумысъ долж- 
на быть удобоваримой и очень питательной. 

Пикантвыхь соусовъ и приправъ необходимо избЪгать. Огур- 
цы и капуста должны быть изъяты изъ меню страдающихъ 
хроническими катарами желудка. Друг!е овощи, какъ салатъь, 
спаржа и проч., разр5шаются почти вефмъ кумыеникамъ. Де- 
сертъ и сладости не только не возбраняются, но даже жела- 
тельны (кумысная дэта бЪдна безазотистыми веществами). 
Жиры можно вводить въ организмъ въ видЪ доброкачествен- 
паго сливочнаго масла и молодой, жирной барашины. 

Лимонадъ, шипцучя воды, чай, кофе и другю панитки въ 
большихь количествахь воспрещаются; здБеь елБдуегь счи- 
таться съ необходимостью массоваго потреблензя кумыса. 

Спиртные и возбуждающие напитки безусловно воспрещаются: 
кумысъ еамъ по себф, содержа алкоголь, является въ доста- 
точной мБрЪ возбуждающимъ средствомъ. 

Кумиысолчебныя заведенйя создають свой образъ жизни, разно- 
образемъ, кстати сказать, не отличающея. Обыкновенно боль- 
ные всталоть утромъ въ 6 —7 часовь и отиравляются на про- 
гулку, запасшись кумысомъ. На привалахь послёдшй понемногу 
выпивается. Въ 9 часовъ кумысники выпивають стаканъ горя- 
чаго чало съ булкой. Между 10 и 1! — опять кумыеъ. Въ пол- 
день-—-завтракъ, въ часъ дия — снова кумысъ; теперь его пьють 
маленькими порщями до 4 часовъ дня и затЬмъ часъ отдыха- 
ютъ. Въ пять часовъ обфдь, посл котораго — получасовой 
отлыхъ, затЬмъ прогулка до 8 —9 часовь въ зависимости оть 
погоды. Въ 10 часовъ легый ужинъ, и затфмъ больные отпра- 
вляются спать. 

Наибольшее количество кумыса — двЪ трети дневной порщи — 
больные выпивають утромъ до завтрака, остальную же треть 
они принимають между завтракомъ и обЪдомъ. ПоелБ обЪда 
кумысь но назначается потому, что почкамъ необходимо дать 
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отлыхъ, это съ одной стороны, а съ другой — имфется въ виду 
избЪжаль мочегоннаго дфиствя кумыса во время сна. 

Обыкновенно кумысъ пьютъ теплымъ и небольшими глотками; 
привыкице же къ напитку выпивають стаканъ-два залпомъ, & 
ибкоторые могуть выпивать сразу по цБлой бутылкЪ. 

Вь хорошую погоду, кромб прогулокъ, полезны умфренныя 
движешя на свБжемт, воздухЪ; такимъ образомь крокетъ, кегли, 
лаунъ-теннисъ и проч. являются подходящимъ развлечешемъ. 
Въ дурную погоду можно играть въ закрытомь помфщеши на 
бильярд, танцовать и проч. Еели это разръшено врачомъ, 
можно купаться, плавать, Фздить верхомъ. 


1х. 


КумысолЬчебныя заведешя Роса раздфляются на двЪ кале- 
гори. 

1) Спешальныя кумысныя заведешяи въ степной полосе юго- 
восточной Роейи. Заводеня эти, вь евою очередь, подразд- 
ляются на двь разряда: 

а). курорты ©ь врачами, гостиницами, курзалами и пар- 
ками; 

6) усадьбы, дерсвни и кочевья киргизовъ и башкиръ. 

2) Кумысол$чебныя отдЪлевя при минеральныхъ водахъ и 
климатическихь станщяхъ. Кумыеъ является здЪеь въ качествЪ 
добавочнаго лВчебнаго средства. 

Кумысныя заведеня первой катогори второго разряда — 
У киргизовь и бааикиръ —- переносятся только тфми больными, 
которые обладають въ достаточной степени сопротивляемостью: 
здесь необходимо привыкнуть къ лишенямъ въ пищЪ, къ не- 
удобетвамь душныхь юрть или кибитокъ. 

Пользуясь „Реальной энциклопедей медицинскихъ наукь“ 
А. Эйленбурга и М. (И. Аванасьева, перечислимь существующя 
кумыеолЪчебныя заведешя обЪихь категорий 


1. Курорты. 


1. Доктора Н. В. Постиикова — самое старое кумысолБчеб- 
ное заведеюше, основанное въ 1858 году. Красивая, здоровая 
расноложенная въ лБеу мБетность. Находится въ шести вер- 
стахь оть Самары и въ двухь верстахь оть берега Волги 
Курзалъ, театръ, ванны. Квартиры отъ 10 до 75 руб. въ мБ- 
сяцъ или 25 —300 руб. за, сезонъ. Бутылка кумыеу 25 кои. 
ОбЪдъ съ завтракомъ 20 руб. въ мсяць, обфдь отдЪльно 15 руб. 
Прислуга и самовары 5 руб. въ м5еяць. Врачомъ является 
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директоръ заведеня. Въ трехъ веретахъ отдфлеве, подъ на- 
звашемъ „Дальшй Кумысъ“. Превосходная мфетность, чудный 
ландшафтъ, хоропий л5еъ. 

2. Доктора Вданова. Заведен!е находится по Самаро-Уфим- 
ской желЬзной дорогЪ, въ 480 верстахь за Самарою, въ [2 вер- 
стахь оть жельЬзнодорожиой станщи Шафраново. Ковыльныя 
степи, прекрасный кумысъ. Квартиры отъ 15 до 40 руб въ мЪ- 
сяцъ. Отолъ 20 — 30 руб. Бутылка кумысу 15 кои. Прачомъ 
состоитъ владЪлець заведешя. 

3. Аннаевка, заведеше бывшее Аннаева, нын1; принадлежить 
г. Фальковскому. Находится вь трехь верстахь оть Самары, 
па самомъ берегу Волги, 140 футовъ надъ ея уровнемъ. Кра- 
сивый, большой паркъ. Курзалъ, театръ, библ1отека, ванны, 
лодки. Помфщене 40 —300 руб. въ сезонъ. Завтракъ и обЪдь 
80 руб. въ м5сяцъ. Кумысъ 25 коп. бутылка. При заведени 
находится постоянный врачъ. 

4. Бодановка— име, принадлежащее г. Чарыкову. Возвы- 
шенная степная мЪстность. Отъ Самары 25 верстъ. Въ 20 вер- 
стахъ оть станши Кинель, Оренбургской желбзной дороги, и 
въ семи верстахъ оть ст. Гургеневка, Самаро-Уфимской желЪз- 
ной дороги. Паркъ, курзалъ, купанья, вапны. Квартира отъ 123 до 
90 руб. въ мБеяць и 100-800 руб. въ еезонь. Бутылка кумысу 
35 коп. ОбБдь и завтракь 30 руб. въ мБеяць. Приелуга и само- 
ее 5—1 рублей ежемЪсячно. При заведении поетоянный врачъ. 

. Барбашима поляна или Военный кумысв. Отъ Самары 
10° версть. Берегь Волги туть же. Чудное м5етоположене. 
Значительный контингенть больныхъ составляютъ чины воен- 
ныхь вфдомствъ съ казенными квартирами. НЪсколько помф- 
щенй для частныхь больныхь. Отличный кумысъ 20 коп. бу- 
тылка. Постояппые врачи. 

6. Хутор5 Пурлина. Находится въ Самарской губерни, Бу- 
зулукскаго УЪзда, въ 40 верстахъ отъ станши Сорочинской, 
Оренбургской желЬзной дороги. Степная мЪетность. Курзалъ, 
библ!отека, ванны. Цна бутылки кумыса 25 коп. Помфщеню 
оть 25 до 100 руб. въ м5еяць. Отдльныя юрты 25 руб. въ 
м5еяць. ОбЪдь и завтракъ 30 руб. Прислуга и самоваръ 5 — 
8 руб. въ м5еяць. Постоянный врачъ. 

Т. Доктора Паррика. На хутор Джанетовка, при рёкВ Ян- 
гизЪ. Расположенъ среди степей въ 38 верстахъ отъ Оренбурга. 
Пансонная система съ платой оть 500 до 700 руб. въ сезонъ 
(квартира, столъ, кумысъ, прислуга, коляска). Врачомъ состоитъ 
директоръ заведеня. 

8. Танаевское кумысное заведете. Находится въ Вятской гу- 
бери, на рёкБ КамЪ. Ближайший городъ — Елабуга въ шести 
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верстахъ. Въ пароходной пристани на Кам двЪ версты. ЛЪеъ. 
Высокая песчаная мЪ$стность. Курзалъ, театръ, паркъ, бани, 
ваниы, лодки. ПомБщешя отр 15 до 100 руб. въ мЪеяць или 
оть 45 до 200 руб. за сезонъ. Столъ 19 руб. въ мфеяцъ. По- 
сетозиный врачъ. 

9. Беково. Принадлежить г. Устинову. Находится въ Сара- 
товской губернии, Серхобекаго уЪзда. Блияемицая станщя (одна 
верста)—Сосновка, Тамбово-Саратовской жел 6зной дороги. Живо- 
писная дфеная, но не степная мфетность. Расположено на вы- 
сокомъ берегу Хопра. Курзалъ, театръ, паркъ, ванны. Квар- 
тиры оть 50 до 250 руб. за сезонъ. Обфдъ 15 руб. въ мБелиъ. 
Бутылка кумысу 20 коп. При заведени врачъ, 

10. Сполыпинскя минеральныя воды. Заведеше расположено 
на берегу Волги, въ 50 верстахъ отъ Балаковской пристани. 
Курзаль. Квартира 15 —45 руб. въ мЪеяпь. Обфдъ 60 коп. 
При заведен два врача. Больные чахоткой ‘не допускаются. 

11. Алкино. Въ Уфимекой губорши, того жо уфзда. Въ де- 
еяти воретахь отгь станций Юматово и Марусино, Самаро-Уфим- 
екой жолЬзной дороги. Высокая лБенетая м5етность. Гостиница. 
Бутылка кумысу 15 коп. или въ мБеяць 20 руб. Квартира 15— 
60 руб. въ сезонь. ОбБдъ 15 —20 руб. вь м6сяць. Постоян- 
ный врачъ. 

12. Обуховемя минеральныя воды, въ Иермекой губерни, въ 
шести верстахъ оть Камышлова. Расположено заведене на 
низменномт, берегу рубки Пышмы. Мфетность лВеистая, низкая. 
Лихорадокь пе наблюдается. Помбщешя за сезонъ 50 —100 р., 
в, меящь 20 —35 руб. Курзалъ, свадъ. Столь 12 — 18 руб. 
вь мБеяць. Бутылка кумысу 20 копеекъ. 

13. Вурбинсая минеральныя воды. На ркЪ ПышмБ, въ 15 
верстахъ отъь стапщи Богдановичи, Уральской желзной дороги, 
въ Пермекой губерын. Курзалъ, садъ, роща. Дачи оть 40 до 
250 руб. за сезонъ. ПомЪщевня отъ 15 до 25 руб. въ мБеяцъ. 
ОбЪдь 15 руб. вь м5еяць. Кумыеь 20 кои. бутылка. Вралъ. 

14. Грузинское озеро. Въ области Войска Донского, на рЪкБ 
Маныч, въ 140 верстахъ отъ станицы Романовской на Дону. 
Заведене расположено въ голой степи. Курзалъ. Помфщешя 
оть 50 руб. въ м5сяць до 1 руб. 50 коп. въ сутки. Столь 
93—12 руб. въ м5Беяць. Кумысъ 15 коп. бутылка. Кром лБче- 
н1я кумысомъ, прим$няется лЪчене грязями. Постоянные врачи. 

15. Хутор Рьвинз, въ области Войска Донского, въ ПШ], 
верстахъ оть станщи Каменскъ, Козлово-Воронежекой желЪзной 
дороги. Степная возвышенная мЪетность. Садъ, роща, клубъ, 
купальни. Бутылка кумысу 25 коп. Квартиры въ казачьихь 
домахъ до 20 руб. въ м5еяцъ. Постоянный врачъ. 


2. Усадьбы, деревни и кочевья. 


1. Дачи в. Мамонова, въ Самарской губерши, въ 97 вер- 
стахъ оть Самары, близъ станщи Марычевка, Оренбургской 
желЬзной дороги. Садъ, купальни. Кумыеъ 18 кои. бутылка. 
ПомБщевшя отъ 30 руб. въ сезонъ. ОбБды около 15 руб. въ 
мБеяцъ. Завтракъ, объдъ и ужинъ 30 руб. Приелуга съ само- 
варомъ 5 —6 руб. въ м5Ьеяць. 

2. Дачи в. Чернышева; оть Самары четыре вореты. Въ 
Волг двб версты. ЛБеъ, садь. Бутылка кумысу 20 коп. 
Квартиры отъ 15 до 50 руб. вь мЪеяць. Столъ 25 руб. въ 
мЬеяцъ, 

3. Дачи т. Полесникова. Отъ Самары восемь верстъ. Садъ, 
лфеъ. ЦБны тЪ же, что и на дачахь Чернышева. 

4. Молоканскй сад5. Кумысолфчебное заведен!е принадле- 
жить г. Грачеву. Пригородъ Самары. МЪетность низменная, 
сырая. Бутылка кумысу 20 коп. Помфщеня за сезонъ 80 руб. 
Содержаше 25 руб. въ м5Беяцъ. 

5. Заведения в5 юродь Ставрополь. За иомфщен!е вт сезонъ 
715—100 руб. Обфдь 12 руб. въ м5еяць. Хорошая мЪетноеть, 
доброкачественный кумысъ, цбна обычная. 

6. Деревни Бузулукскаю уъзда, Самарской пуберни: Алекван- 
дровское, Залоникъ, Михаловка, Орловка, Илескова, Рахмановка, 
Уметь, Юлташъ, Юлта. Хорош кумысъ, невысомя цфны, снос 
ныя помфщения. 

7. Деревня Япрыскова, Бугульминскаго уЪзда. Условя тЪ жо. 

8. Деревня Екатериненитадте, Николаевскаго уЪзда. То же. 

9. Деревия Довлекамова при станщи жолЪзной дороги и де- 
ревня Ишколова. То же. 

10. Деревня Бара -Яконово, Верхнее и Нижнее Хозятово. 
Гасположены по течен1ю рЪки Десны, въ 30—43 верстахъ отъ 
Уфы и въ 10 верстахь отъ станщи Шунгакулъ, Самаро-Уфим- 
ской желфзной дороги. Помфщеше вм$стф съ кумысомъ за одну 
персону 20 руб. въ м5сяць. Кумыеъ отдфльно 1 руб. 50 коп. 
ведро. Врачъь живетъ въ 10 верстахъ. 

11. Бишауле-Ушарево, Улукуль, Пазакова. Кочевки, расно- 
ложенныя въ 40—50 верстахъ оть Уфы, на заливныхъ лугахь 
но р5к$ БЪлой. Помбщене 5—8 руб. въ м5еяць. За ведро 
кумыса [ руб. 50 коп. Врачъ въ 40 веретахъ. 

12. Аксаково, въ Белебейскомъ уфздЪ. Высокая безлихорадоч- 
ная мЪетность, Недорогя помфщенля. Бутылка кумысу 12 коп. 
Вблизи деревни Глумилино и Чертово Городище, гдБ тоже 
имБется хороший кумысъ. 


— 359 — 


13. Деревни: Пилимово, Балозина, Абилево, Аидарево, Илъ- 
чи).10в0, Алошее. Въ 871 веретахъ отъ уфздиаго города Беле- 
бея. Ближайния станщи — Шафрамовская и Раевская, Самаро- 
Уральской желзной дороги. Врачь живеть въ 17 верстахь. 

14. Деревня Мосттьево, Меизолииекаго уЪзда, па, рькБ Сухон$. 
Въ 65 верстахъ оть пристани и нь 200 веретахъ оть станщи 
Лксаковской, Самаро-Уфимской желЬзной дороги. 

15. В5 Стерлитамакском уюздь кумысъ имфется во веъхъ 
деревняхъ. Цна кумыса въ м5сяць отъ 10 руб. до 15 рублей. 

16. Оренбур5. Кумысъ получается въ город изъ паходя- 
щихся неподалеку заведен гг. Арсланова и Бекбулатова. У 
послфлнихь при заведеняхь отдаются внаемь дачи. 

11 В5 Ореибуртской зуберни, вб Троицком уюздь, масса 
кочевыхь киргизовъ. ВездЪ кумысъ. 

18. Хутор Иопова, Саратовской губерши. Оть Царицына 
десять верстъ. Высокая стопная мБетность на берегу Волги. 
ЛЪсъ, сады. Квартиры оть 25 руб. въ м%Феяць. 

19. Поливной вр, Симбирской губ. Завелешо г. Денисова. 
Гористая лЬеная мЪетность въ 8 верстахь оть (“имбирека. Со- 
общенше съ городомъ дилижансомъ, Волга. Квартиры отъ 75 
до 200 руб. за сезонъ. Бутылка кумысу 25 коп. 

20. Заведеме Себитова, неподалеку оть Сызрани. Мфетноеть 
лихорадочная. Кумысъ 25 коп. бутылка. 

21. Вх Шадрииском5 утздь, Симбирской убери, кумысъ 
имфется вь слЬдующихь мбетахь: вь шести верстахь отуь Ша- 
дрина деревня Мыльникова; деревия Нижненетропавловская, 
Надыровъ — земский врачебный пунктъ, деревня Выселокъ, де- 
ревня Устькараболка. Повсюду кумысъ оть 10 до 12 руб. въ 
мБеяць. 

22. Ирбит. Кумысъ изъ м5етныхъ заведенй. 

23. Киризекля кочевки въ Калмыковскомъ уфздЪ, Уральской 
области. Безлфеная и безводная степь. За 20 — 30 руб. въ иБ- 
сяцъ полное содержавше вмфетБ съ кумысомъ. 

24. Заведене в. Вольненко, въ Воронежской губернии. 


Кумысол$чебныя заведёня. 


Кумыеныя заведеня въ горахъ, климатическихь станщяхь и 
при минеральныхь водахъ. 

Вз Терской области таюмя заведен!я имБются въ аулахъ около 
Кизляра, вь ПятигорскБ, ЖелЬзноводекЪ, КисловодскВ, Ессен- 
тукахъ, ВладикавказЬ, МоздокЪ, Нальчик, Аббасъ-Туман$. 

Вё Пубанской области: въ ЕйскЪ (приморекая степь). Бу- 
тылка кумыса стоитъ 25 коп. 
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Вё Тамбовской иберми: при Липецкихь минеральныхь во- 
дхахь, въ заведени Девлетъ-Кильдфева. За квартиру платять 
оть 50 до 500 руб. въ сезонь. ОбЪдъ 18—22 руб. Бутылка 
кумыеу 25 коп. 

В Таврической зуберши: въ Балаклавь, Симферополь, 9ео- 
лоеш, АлуштЪ. Комната 30 руб. въ мфеяць. Столь рубль въ 
сутки. Кумысь неважнаго качества стоить 40 и даже 50 коп. 
бутылка. Въ деревн$ Вериной, близъ Ялты, кумысь также 
плохъ и не дешевле, чБмъ въ, Алуштв. Вдобавокъ мЬето сырое, 
лихорадочное. 

П5 катеринославской зубетиаи: въ Екатеринослав и узд- 
номь городв ПовомосковекБ. 

Вх Херсонской зубернйи: близъ Одессы (заведен1е провизоровъ 
Мая и Дубекаго). Продажа въ Дерибасовскомъ саду, въ спеш- 
альпомъ павильон$. Бутылка 35 кои. 

Вё Черниювской зуберни: деревня Поперни, въ 25 веретахъ 
оть станши Хиробичи, Либаво-Роменской желфзной дороги, 
Песчаная, лБеная мЪстноеть. Кумысъ 40 руб. въ мЪеяцъ. Ком- 
нату можно имЪфть нэ дороже 15 руб. въ мфеяць. Столь оть 
12 до 20 руб. въ мБеяцъ. При заведен1и находится постоян- 
ный врачъ. 

Пе Гродненской зуберши: въ Брестъ-Литовекь, при Друеко- 
никскомъ заведеши минеральныхь водъ и вь деревив Кирша- 
повичи, Брестекаго у$зда. 

Кром перечисленныхь мЪфетъ, кумысъ можно получить: на 
станши Славута, К1ево-Брестекой желфзной дороги; бутылка 
стоить здЪсь 50 коп. ЗатБмъ въ РигЪ, ТамбовЪ, КозловЪ, Мор- 
шансев, въ МосквБ изъ кумыснаго заведенмя Марецкаго и За- 
болоцкаго и въ С.-ПетербургЪ изъ заведешя доктора Эбермана. 


Льчен!е кефиромъ. 


Г. 


Назваже мефирз происходить оть турецкаго слова йе/, что 
въ переводЪ на русск языкъ означасть здоровье. 

Приготовляетея кефиръ изъ коровьяго, овечьяго или козьяго 
молока путемъ броженля поелБдняго. Брожев!е это вызывается 
специфическимъ бродиломъ или ферментомъ — кефирныме зри- 
б0м5, извЪетнымъ у горцевъ подъ именемъ пшена пророка. 

Процессы броженя, равно какъ и продукты его въ кефир 
напоминають собой тБ же процессы въ кумысЪ. Разница за- 
ключаетея только въ томъ, что дли приготовлешя кумыеа упо- 
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требляютъ кобылье молоко. И поскольку кобылье молоко отли- 
чаетея оть коровьяго, постольку же кумысъ разнится отъ 
кефира. 

Происхождене кефира относитея къ незанамятнымъ време- 
памъ. Первыми стали приготовлять его горцы, населявиие сЪ- 
ворный склонъ кавказскаго хребта. У этихь ужо илеменъ ке- 
фиръ употребляется не только, какь вкусный, прохладительный 
напитокъ, но и какъ цБлебное средетво. БолБзии, при кото- 
рыхъ горевя племена примБняли кефиръ, были крайне разно- 
образны, но, по дошедшимъ до насъ свфдЬюямъ, видно, что 
лЬчились кефиромъ противъ такихь болфзней, которыя харак- 
теризовались общимъ истощешемъ организма, малокровемъ, 
упадком питашя. Наибольшее примЪнен1е въ тБ времена ке- 
фиръ имфль ири чахоткЪ легкихь. Интересно, съ какимъ бла- 
гогов5шемъ относятся и до сихъ пор”, горцы къ кефиру и 060- 
бенно кт кефирному грибку, происхожленю котораго они назы- 
вають „божествениыму,“. Правда, кефирь вь жизни горцевъ 
иметь огромное значеню. Что же касастея кофирнаго бродила 
„шиена пророка“, то такое почтительное отношешю кь нему 
можно отчасти объяснить себЪ тБми условями добыван1я грибка, 
которыя выдфляють его изъ ряда другихь аналогичныхъ фер- 
ментовъ. 

Бродидо это, играющее первенствующую роль при приго- 
товлеши кефира, нисколько не походить на другое виды из- 
вбетныхь до сихь поръ ферментовь, принимающихь участ въ 
приготовлении пива, уксуса, хлЬба и вина. 

Кефирный грибокъь въ разсматривасмомь отпошени зани- 
масть 060б0е положен: изъ другихъ ферментовъ приготовлять 
его мы до сихь порь не можемь; мы должны получить его 
только оть тфхь, кто владфеть готовыми зернами, комочками 
грибка. А влад5ютъ ими преимущественно горцы, передающе 
этоть особый даръ небесъ изъ поколБЯ въ поколБн!е и сами 
не освфдомленные о томъ, при какихъ усломяхь грибки эти 
попали въ руки ихъ прародителей. 

Инымъ путемъ вызвать въ коровьемъ молокБ алкогольное 
брожене, безъ котораго немыслимо приготовлене кефира, не- 
возможно, и вотъ, все это, виЪетЬ взятое, породило у горцевъ 
массу легендъ о божественномъ происхождеши кефирнаго грибка 
или, какъ его тамъ принято называть, „с5мени кефира“. › 

Если спросить о кефир у городскаго племени карачаев- 
повъ, то каждый подростокъ разскажетъь слБдующую легенду. 

„Это было въ тоть золотой вфкъ, когда всемогупай Аллахъь 
разговаривалъ съ осчастливленными имтъ мусульманами. ПослЪ 
одной изъ своихъ бесфдь Аллахъ, желая ознаменовать ч5мъ- 
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пибуль свое благоволеше къ честному и трудолюбивому пло 
мени карачасвцевъ, послалъ имъ особую пищу подъ назвашемъ 
куры. Этимъ подаркомъ онъ удостовфряль, что карачаевны 
никогда не будуть болЪть и не умруть голодной смертью. Изъ 
рукъ Аллаха получиль „кэфы“ или, какъ ипые называлотъ, 
„кэты“ одинъ старый и дряхлый карачаевень, переживший не 
только всфхъ своихь снерстниковъ, но и правиуковь. Особой 
же милостью Аллаха старець этоть быль взыскать потому, что 
былъ усерднымъ гонпителемъ гяуровь. Употробляя особый нани- 
токъ изъ молока и кэфы -— кефиръ, старець этогь никогда не 
болЪль, и вь этомь быль залогь его долговременной жизни“. 

Назваше „пшено пророка“ извЪфетно болБе у кабардивцевъ, 
по преданю которыхъ кефирные грибки были, по указанию 
самого Магомета, собраны съ одного кустарника, растущаго на 
склопахт горъ. 

И, дБйствительно, кефирные грибки отчасти напоминаютъ 
пшено, конечно, по внёшнему виду: тотъ же желтоватый цвтЪ, 
та же форма, такая же величина. 

Существують еще и другя легенды о ироисхождеши кефир- 
ныхъ зоренъ. Гакимъ образомъ ясна какъ почтенная древность 
разсматриваемаго нами напитка, такъ и та важная роль, ка- 
кую онъ играсть въ домашемъ обиход горцевъ. Ноудиви- 
тельно поэтому, что вфра вь чудесное происхожденю этого 
фермента породила цфлую массу предразсудковь. Такь, среди 
горцевь живетъ повфрье, что ни продавать ни дарить что-либо 
изъ запаса грибковъ не слфдуетъ, ибо грибки въ такомъ слу- 
чаЪ лишаются свойственной имъ цфлебной силы. Уступать ихъ 
нельзя никому, даже родственникамъ, не говоря уже о гяурахт. 
Въ качествЪ приданаго, и то грибки не должны фигурировать. 
Какъ же распространяются зерна? Ихь воруютъ! По миБнио 
горцевъ, это--единственный способъ завладьть божественнымъ 
даромъ. Благодаря этому, установили слБдуюцщиЙ обычай: когда 
молодая уходить съ мужемъ изъ родительскаго дома, мать ея 
оставляеть ее одну на н5сколько минутъ въ томъ помбщени, 
гдЬ хранятся дорогя зерна; новобрачная крадоть немного и 
затЬмъ разводить для своего хозяйства... 

Таве предразсудки повмяли на то, что способъ приготовле- 
шя кефира и, главнымъ образомъ, разведения самыхь грибковъ 
нфеколько вЪковЪ составляль строжайшую тайну, парушеше 
которой граничило бы съ сер1ознымъ преступлешемъ. И только 
съ теченлемъ времени слава о чудесномъ напиткБ проникла 
изъ ауловъ сначала въ города Кавказа, & затБмъ распростра- 
нилась по южному побережью Крыма, откуда стала достоянемъ 
мпогихь городовъь Росси. Какъь именно попали грибки оть 
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горцевъ къ европейскому населению Кавказа,—-никому, кажется, 
пеизвЪетно, но фактъ остается фактомъ, и въ настоящее время 
грибки эти извЪетны всему цивилизованному человЪчеству и 
иь рукахь врачей являютея весьма полезнымъь  л5чебнымъ 
ередствомъ. 

Самь по себБ кефирный грибокь соетоить изъ различной 
величины зеренъ, скучивающихся въ комочки. Цвыбтъ этихъ 
зеренъ желтовато-бБлый. Величина комочковь различна — оть 
булавочной головки до грецкаго орфха. Въ продажБ ихь можно 
въ настоящее время найти повсемфстно— въ аитекахь и аито- 
карекихъ магазинахъ; продаются грибки какъ въ высушенномь, 
такь и въ сыромъ видЪ. Въ первомъ случа зерна предста- 
вляютея очень плотными, трудно раздавливаютея и имЪють 
вид желтыхь или, вБриЪе, грязно-желтыхь комочковъ, отчасти 
наноминающихь размельченные кусочки росного ладану. Для 
пересылки на далеюмя разстоян1я подходять именно тако грибки 
въ высушенномъ вид. Въ сыром видЪ или же въ разбухшемь 
соетояши зериа эти имбють бълый цвБть; объемь ихь значи- 
тельно больше, нежели въ предыдущемъ случаЪ. Отличить ихъ 
можно съ нерваго взгляда по неправильной поверхности, напо- 
минающей „головку“ цвБтной капусты. 

Если кефирныя зерна опустить въ молоко, они увеличатся 
вь объемБ и будуть расти, чЪмъ дальше, тБмъ все больше и 
больше. Еели встряхнуть сосудъ сь молокомъ вмБетВ еъ нахо- 
дящимиея въ послфлиемъ зернами, то крупвыя изъ нихъ рас- 
палутея оть сотрясешя на мелюме комочки, въ свою очередь, 
разрастаюниеея въ молокЪ. 

Нодъ микроскономъ масса комочка представляется состоящей 
изъ нитевидныхъ бактерй, переплетенныхь между собой въ 
мелкую сть. Промежутки этой ткани, напоминающей собою 
войлочную, заполнены студенистымь веществомъ. По краямъ 
массы находятся дрождевыя клфтки, вкраиленныя то въ оди- 
ночку, то группами. 

Размножене нитевидныхъ `бактерй кефирнаго грибка про- 
исходить путемъ послфдовательнаго дБленшя и образованя споръ. 

Молочно-киелое брожеве молока для приготовленя кефира, 
вызывается особой молочно-кислой бактерей, заложенной всегда 
въ периферической части комочка грибковыхъ зеренъ, 

Отличительной чертой кефирнаго грибка служить то обстоя- 
тельство, что онъ живетъ и развивается исключительно въ мо- 
лок, которое представляеть для него необходимую питатель- 
ную среду. Въ ней онъ приепособляется ко всеобщей борьбъ 
за существоваше, внБ этой среды онъ либо погибаеть, либо 
надолго замираетъ, какъ бы засыная. 


Е 


Сь цфлью консервирован!я грибковъ въ здоровомъ и годномтъ 
для возбуждешя процессовь брожевшя состояши, за ними не- 
обходимо тщательно и внимательно ухаживать. Въ противном 
елучаЪ, т.-е. при отсутетв!я надлежащихь заботь о сохранении 
ихъ, грибки могутъ подвергнуться различнымь забол$ванямъ, 
и тогда приготовленный изъ нихъ кефиръ окажется неудовле- 
творительнаго качества. 

Выше мы уже говорили, что кефирный грибокъ можеть про- 
являть свою жизнесостоятельность и жизнеспособность исклю- 
чительно въ молокв. Но молоко должно быть неиремфино хо- 
рошаго качества, иначе парушитея питашо грибковь, и раз- 
множеше ихь будегь происходить неудовлетворительно. Гово- 
рить нечего о томъ, что молоко должно быть безусловно свЪ- 
жимъ; лучшимъ сортомъ признается парное остывшее (часа 
черезь 2 послЪ доен1я). Еели молоко отличается изобимемъ 
жира, т.-е. содержить много еливокъ, то его слБдуеть разба- 
вить водою. Количество послфдней находится въ зависимости 
оть количества сливокъ: иногда беруть 1|; часть воды, иногда 
же необходимо прибавить до 1|, всего объема молока. 

Еели имБютъ въ виду размножене грибковъ (а не пригото- 
влеше кефира), то не елфдуеть мБиять молоко ежедневно; до- 
етаточно дБлаль ото черезь каждые 6 —Т и даже 19 дней, — 
ниташе ихъ нисколько не нарушится, и размноженю будеть 
совершаться вполн правильно. 

Въ слишкомъь большихъ поршяхъ молока грибки не ну- 
клаются; на 6—7 дней достаточно брать столько молока, чтобы 
количество его превышало въ два раза объемъ грибковъ. 

Но не одна питательная среда имфетъ значене въ дл пра- 
вильнаго размноженя кефирныхъ грибковъ: весьма важную 
роль играеть также и температура. НаиболБе благопраятной, 
способствующей росту грибковъ, является температура до 12 гра- 
дусовь по Реомюру, при чемь главнымъ услоемъ служить 
ровность, постоянноеть температуры и отсутетые въ ней ко- 
лебашй въ ту или другую сторону. 

Свъть также вмяетъ на рость кефирныхь грибковъ, которые 
его не переносятъ. Въ виду этого, необходимо для консерви- 
рованйя грибковъ пользоваться либо глиняной, либо эмалиро- 
ванной посудой; въ крайнемъь случаф, когда подъ руками 
имфется только стеклянная банка, послБднюю можно съ на- 
ружной поверхности обклеить черной бумагой или обвязать 
чернымь холетомъ, полотномъ, сукномъ. Какова бы ни была 
посуда, держать ее слфдуеть непрем$нно въ темномъ мЪетБ. 

Чтобы питательный матералъ въ одинаковой мБрЪ распре- 
дьлялея между отдфльными зернами кефирнаго грибка, необхо- 
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димо сосудъ, въ которомть находитея посл$дёй, почаще ветря- 
хивать. При несоблюдеви этого условя грибки, несмотря на 
надлежащую температуру и хорошую питательную среду, ра- 
стуть хуже и размножаются меньше, нежели въ сосудЪ, ветря- 
хивасмомъ черезъ каждые два-три часа. 

Необходимый для грибка достуиь воздуха обезиочиваотся 
тЬмъ, что сосудъ накрываетея сверху киссей или марлей, ело- 
жонной въ три-четыре слоя. Безь доступа кислорода, этой 
важнЪйшей составной части воздуха, грибки развиваться не 
могуть, и съ течешемъ времени жизнедЪятельность ихь совер- 
шенно прекращается. 

Все то, съ чБмъ приходять въ соприкосновене грибки, 
должно быть идеально чисто. Строжайшая чистота въ особен- 
ноети должна соблюдаться относительно сосуда и молока. Въ 
окружающемь воздух не должно быть пыли; ложка, руки и 
проч. должны быть безусловно чисты. Не рЪже, чБмъ одинь 
разъ въ недфлю, грибки извлекаются изь сосуда, вь которомь 
находятся, укладываются на чистую сетку и осторожно, по 
тщательно, промываютея остуженной кипяченой водой до тЬхъ 
поръ, пока стекаощая съ сбтки вода не будеть совершенно 
прозрачной и чистой. 

ЦфлесообразнЪе всего при приготовлен1и кефира пользоваться 
каждый разъ свЪжими, сырыми грибками; но осли необходи- 
мость заставляетъ заготовлять запасы ихъ на болфое или менЪе 
продолжительное время или же пересылать на значитольныя 
разстояшя, то, конечно, приходится иользоватьея сухими гриб- 
ками, подвергшимися предварительно высушиванио. 

Посл5днля процедура заключается въ слБдующемъ. Тщательно 
промытые грибки, не обнаруживаюпе ни малБйшихь слЬдовъ 
творога, раскладываются въ одинъ слой на чистой буматЪ, 
которая помфщается на солнц или въ духовой печи съ темие 
ратурой не больше 40 градусовъ по Реомюру. Такимьъ образомт 
грибки высупгивалются. 

Внёшиши видъ высушепныхъ грибковъ значительно измЪ- 
няется: они сморщиваются, пробр$таютъ неправильную кругло- 
ватую форму маленькихъ плотныхъ комочковъ, цвфть ихь дЁ- 
ластся желтымъ, они цнапоминають собою зерна пшена. Во 
время высушивашя кефирные грибки теряютъ около 909°/, воды, 
и поэтому такая метаморфоза вполнЪ понятна. 

Наошупь высушенные комочки кефирныхъь грибковъ жирны 
и тверды; если подавить на нихъ, то они распадаются на кругло- 
ватые кусочки, лишенные той упругости, которая является 
характернымьъ и отличительнымъь признакомъ свфжихъ, сырыхъ 
грибковъ. 


— 366 — 


Высушенный кефирный грибокъ сохранястъ свою жизнеепо- 
собиость очень долго. Извфетны случаи, когда хоропий кефиръ 
получалея изъ высушенныхъ зеренъ черезь три и болфе года. 
Въ среднемъ, пер1одомъ жизнеспособности высушенныхь гриб- 
ковъ считается два года, послБ чего они обыкновенно зами- 
раютъ и лишаются способности вызывать брожеше. 

Если въ течен1е упомянутаго пер1ода опустить зерна въ мо- 
локо, то они снова оживаютъ и онять способиы вызывать въ 
молокЪ процеесъ брожешя въ той же степени, какъ и свфже, 
несушеные грибки. 

Оживлеше выеушенныхь грибков происходить не сразу, а 
постепенно. Они нуждаются въ уходь, который состоить въ 
слфдующемъ. Зерна обмываются вт, теилой водБ до тёхь поръ, 
пока приставшая къ нимъ пыль и различные постороные за- 
родыши совершенно не удалятся. Затфмъ часа на два, на три 
опускалотъ ихъ въ тенлую, предварительно прокипяченную воду. 
Когда грибки волфдстве этого размокнутъ, ихь опускають въ 
кипяченое молоко. ПослЪднее необходимо сначала ежедневно 
смфнять. Первыя порщи слитаго съ грибковъ молока мало но- 
ходять на кефиръ, и только черезь недЪлю, а иногда дней 
черезь 9—10 молоко приобрЪфтастъь характерныя особенности 
разсематриваемаго напитка. Вь это же время оживаюцие, такъ 
сказать, грибки постепенно иртобрьтають веб евойства свЪ- 
жихъ несушеныхъ кефирныхъ зеренъ. Метаморфоза выражается 
въ томъ, что грибки получають бЪлый цвЪть, коисистенщя 
ихь становится упругой, они всплываютъ на поверхность мо- 
лока, чего не бываеть въ случаБ сушеныхь зеренъ, И разъ 
описанныя только что особенности свфжихъ зеренъ возстано- 
вились, грибки, значитъ, претериЪли необходимое превращене 
и стали виолнЪ годными для приготовлешя доброкачественнаго 
кефира. 

Такимъ образомъ при соблюдеши описапныхь выше пред- 
осторожностей можно быть увфреннымъ въ томъ, что грибки 
сохранились здоровыми и способными вызвать въ молокЪ ха- 
рактерное кефирное брожеше. 

ЗаболЪваня грибковь при ненадлежащемь уходБ за пими ха- 
рактеризуются различными явлешями, изь коихь на первомъ 
план стоять окисане и ослизнене. 

Процеесъ окисамя выражается въ томъ, что кефирные ко- 
мочки становятся мягче, пр1обрфтають острый и кислый запахъ. 
Положенные въ молоко, быстро створоживаютъ послфднее, при 
чемъ оно раздфлястся на елой прозрачной сыворотки и густой 
осадокъ изъ хлоцьевъ казеина. Кефиръ оть такихь грибковъ 
получится недоброкачественный, вкусъ его будеть кислый, за- 
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пахъ тоже рЪзко-кислый. Эти качества кефира обязаны своимъ 
происхождешемъ развивающемуся въ немъ оть скверныхъ гриб- 
ковъ молочно-киелому брожен!ю. 

Пебрежный уходъ за грибками заключается, главнымъ обра- 
зомь, въ рЬдкомъ промывани ихь въ чистой водф, въ герме- 
тическомъ закупоривани сосудовъ, въ которыхъ хранятся грибки, 
& также въ высокой температур, вь которой нБкоторыя не- 
свфдушя лица приготовляють кефиръ. Кислый вкус и рфзюй 
запахь самаго кефира находятся очень часто вь зависимости 
отъ употреблевя густого, жирнаго, ифльнаго молока; при этомъ, 
какъ намъ уже извфетно, очень легко возникаеть крайне не- 
благоприятно дфйствующее на качество напитка масляно-кислое 
брожеше. 

Но окисане грибка не дфлаетъ его абсолютно къ употре- 
бленшо негоднымъ: болфзнь эта поддается лЪченшю, которое 
заключается въ слБдующемъ. Нриготовлен!е кефира изъ забо- 
лЬвшихъ грибковь ир1останавливастсея; самые грибки вт тече- 
не нЪфеколькихь дней ипромываютея ио три раза въ день въ 
холодной водЁ, въ которой остаютея лежать минуть на 20—25. 
Такое промыван!е отнимаеть оть грибковь кислый зацахъ; но 
если черезь 5—6 дней послБдьйй все еще будетъ существовать, 
то кь водЪ, въ которой нромываютъ грибки, необходимо при- 
бавить соды по расчету половины чайной ложки на стаканъ 
холодной воды. Обыкновенно черезъ недфлю пораженные грибки 
снова годны къ употребленио и елужатъ прекрасно. 

Пе такт легко справиться еъ ослизнешемъ кефирнаго грибка. 
БолЬзнь эта характеризуется размягчешемъ кефирныхь зеренъ, 
которыя становятея наощупь дряблыми, утрачивыюлъ свою 
упругость и покрываются вязкой, клейкой слизью. Иногда 
слизь эта выполняеть и полость внутри зерна. Если тавя зерна 
опустить въ молоко, то послБднее не створожитея, но пр!об- 
рфтеть непрлятный ирБеный вкусъ, при чемь въ молокЪ мало- 
по-малу начнетъь образовываться вязкая безивЪтная слизь, до- 
ходящая постепенно до значительнаго количества. 

Описываемая болфзнь грибка имфеть одну характерную 0со- 
бенность: разь ослизненный грибокь придетъ въ соприкосно- 
веше съ нормальными комочками, вполн$ здоровыми, то комочки 
эти черезъь н$Фкоторое время начнуть обнаруживать всБ при- 
знаки оелизнешя. Такимъ образомъ поеслЪднее представляетъ 
собою болбзнь заразительную, чего нельзя сказать объ окис- 
леши. 

Происхождеше ослизнешя кефирныхь грибковъ относать на 
счеть высокой температуры производства, которая блатгошраятно 
вияеть на развите специфической при этой болЬзни бактери: 
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посл$дняя сильно размножается, что обезпечиваеть ей въ 
борьбЪ за существоваше перевБсъ падъ кефирной бактерей, 
которая гибнетъ велБдетв!е недостатка питашя. 

Что взглядъ этоть до извЪетной степени вфренъ, подтвер- 
ждается тЪмъ обстоятельствомъ, что ослизнеше грибковъ, кажь 
это неоднократно замфчалось, происходить при приготовления 
кефира въ жаркое время года и при консервировмыии грибковъ, 
въ особенности—высушенныхь и лежалыхъ въ сыром и слиш- 
комъ тепломъ м5етЪ (около 30 градусовъ но Реомюру и выше). 

ЛЪчене ослизношя заключаетея прежде всего въ томтъ, что 
больные и подозрительные грибки изолируютел отъ здоровыхъ. 
При высокой стопони ослизношя рацональиВо всего поражен- 
ные грибки выбросить вонь. При легкой степени помогаетъ 
частое промыване комочковъ сначала въ холодной водЪ и за- 
тЬмъ въ растворЪ поваренной соли. Для приготовленя раствора 
беруть оть одной до двухъ чайныхъ ложекъ соли на стаканъ 
воды. Такое лБчен!е проводится въ теченше трехъ недЪль, ма- 
ксимумъ-—м$сяца, и если поелЪ этого грибки не обнаружатъ 
своихъ нормальныхъ свойствъ, то значить надежды на выздо- 
ровлене нЪть. 

Во время лБчошя должна соблюдаться идеальная чистота, 
не только предохраняющая оть зараженя здоровыя зерна, но 
и способетвующая изл5чешю пораженныхь ужо грибковъ. 

Что касается измБнешй, происходящихь въ молокЪ во время 
кефирнаго брожешя, то они сводятся къ слБдующимъ. 

Прежде всего молочный сахаръ подвергался сначала молоч- 
ному, а впослЬдетви алкогольному броженио, при чемъ одна 
часть его, велфдств!е воздЪйствая молочно-кислой бактерия, пре- 
вращается въ молочную киелоту, а другая часть подъ втяшемъ 
дрождевыхь клЬтокь переходить въ алкоголь и углекислоту. 
Составная часть молока —- казеин, — во время брожешя частью 
свертываетея и пр1обрЪтастъь видь мельчайшихь нжныхъ и 
рыхлыхъ хлопьевъ, частью растворяется въ сывороткЪ и, на- 
конецъ, частью вмЪетБ съ альбуминомъ молока превращается 
въ гимальбумозу. Почти неизм5нными остаются соли и жиры 
молока. 

Изъ только что сказаннаго мы видимт, что въ кефир къ 
обычнымъ составнымъ частямъ молока прибавляются еще слЪ- 
дуюпия: 

1) молочная киелота, 

2) алкоголь и 

3) угольная кислота, 

Эти новыя составныя части усиливають д1этетическое знпа- 
чон1е коровьяго молока. 
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Въ виду того, что кефирное броженте никогда не доводитея 
до конца, — вь вамыхь крфикихь сортахъ кефира н$которая 
часть сахара остается неразложенной. Разложенио обыкновенно 
подвергается только половина всего количества находящагося 
ь коровьемъ молокЪ сахара. Казеинь видоизмфияетсея тоже 
только въ1/, части своей, остальное же количество вынадаетъ въ 
вид НЪЕныхъ хлопьовь. 

Для интересующихея мы помфщаемь ниже таблицу, изъ коей 
можно усмотрЪть, какъ въ течеше броженя постепенно умень- 
шалются количества молочнаго сахара, казеина и альбумина, и 
какь взамфиъь ихъ нарастаютъ другя вещества, очень легко 
уевоиваемыя нашимъ организмомъ (ацидальбуминъ, гозйальбу- 
моза и цеитоны). 

Наблюдешя этой таблицы принадлежать трудамъ извЪетнаго 
ученаго Биля, спещально занимавшагося изслбдоватями кефир- 
наго грибка. 


Собегнен. пригоговленя. 


Изь завелешя. Изъ кипяче- 

Вь 100 частяхы Изъ сырого молока. О МООА. 
| 2-жь | 3- 3- 3-хь | З-хь |. а 

1 2-хь | З-хь | З-хь | З-хь | З-хь 5 ди. 9 дн. 


дневи. | дневн. | дневн.| дневн. дневи. ‚ дневн.| ты 


`| 
25'0,6525] неопр. [оц 


Молочной кислоты. . 0, 702 | 09,731 1 0,855 


Мозочнаго сахара. . 3, 75 13.09 13.004 3,75 9:545 2,40 
Казениа........ 3, 340 [9.5795 2.9975 3,62т 2,170 2,308 12,760 | 5,560 
ЛАльбумина. (оо ЗО 10,000 [0,216 0,195 0,210 0,000 10,000 
Ацидальбумина. ... 0,0 50, 10750,2500, ый 0, 097 0,213 | 0,217 | 0,318 
Гемгальбумозы. ... | 0,190 0,2815 0, 408510,2 0,2538, 0,252 0, 162 | 0,320 
Центона. ...... 0,035 10,046 0, Е ‚ сд№ды. [сльды. слёды. 0,056 


На, 100 частей ЕЯ веществъ приходится: 


Казсила....... 83,47 | 86,07 80,20 | 72,29.] 74,42 17,37 [87,92 78,72 

Альбунина......| 3,05| 0,90] 0,00| 6,52 6.63 704 0,00 | 0,00 

Ацидальбучина ...| 2,52 | 3,22 | 6,69 6,58 10719 1,14] 6,91 | 10,61 

Гезпальбухозы....| 6,03| 8,43 | 10,93] 7,21 8,70 8,45 | 5,56| 8.87 

Пептона....... 0,93 | 1,38 | 2,181 0,40] — — — 1.80 
И. 


Зная свойства кефирныхь грибковъ и ходъ кефирнаго бро- 
жешя, намъ пе трудно уяснить сеобЪ сущность т5хъ премовъ, 
которые примБняются при приготовлеши кефира. 

НаиболБе распространенъ бутылочный способъ приготовле- 
шя кефира. Способъ добыван!я такъ называемаго аульнаго 
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кефира, котораго придерживаются горцы, имфютъ много не- 
достатковъ, главнымъ образомъ, велВдств1е того, что приго- 
товлене кефира производится въ бурдюкахъ (кожаные мфшки), 
поддержане чистоты которыхъ является довольно трудной и 
р$дко выполняемой задачей. СкопляюцИйся въ складкахъ бур- 
дюка казеинъ легко закисаеть, а очень часто и вовсе загни- 
ваетъ, благодаря чему ксфиръ пробрЪтаеть непрыггиый вкусъ 
и запахъ. Въ настоящее время даже мног1е кавказсюо туземцы 
пользуются бутылочнымь способомъ, къ описанио котораго мы 
и переходимъ. 

Лучше всего пользоваться свфжими, сырыми грибками, и 
только въ елучаБ необходимости разрфшастея прибЪгать къ 
сухимъ зернамъ, которыя обязательно должны быть предвари- 
тельно оживлены (9 способЪ превращешя ихъ въ сырые раз- 
бухш!е комочки мы уже говорили выше). 

Процедура приготовленя бутылочнаго кефира распадастея 
на двЪ послБдовательныя манипулящи: 

Г) приготовлено закваски при помощи кефирныхъ грибковъ, 

2) приготовленше изъ кефирной закваски самаго напитка. 

Чтобы приготовить кефирную закваску, необходимо взять 
полный стаканъ свбжихь, безусловно здоровыхъ грибковъ, 
высыпать ихь въ стеклянную банку и налить въ, послБднюю 
оть трехъ до шести стакаповь коровьяго молока. Горлышко 
банки посл этого завязывается чистой кисвей или марлей, 
сложенной въ два-три слоя, или, что еще лучше, затыкастея 
ватной пробкой, т.-е. соотв$тствующимь дламетру горлышка 
банки комкомъ ваты. Ватныя пробки имфють то преимуще- 
ство, что, пропуская воздухъ, задерживають въ то же время 
проникновеше въ банку какихъ-либо зародышей извнЪ. Такую 
банку (съ молокомь и кефирными зернами) оставляють въ по- 
ифщен!и, температура котораго можеть колебаться отъ 12 до 
[4 градусовь по Реомюру. Черезь каждый часъ, миого два, 
необходимо усердно взбалтывать банку. Черезъ сутки закваска 
готова, и можно приступить къ приготовленио изъ нея буты- 
лочнаго кефира. Закваска эта имфетъ видъ свфжей сметаны и 
праятный кисловато - сладый вкусъ. Собственно говоря, ее 
можно упстреэлять, какъ напитокъ. Она представляеть собою 
слабый сор’ь кефира и напоминаеть нЪеколько по вкусу бур- 
дючный ке иръ горцевь аульнаго происхождевя. 

Получивъ закваску, приступають къ изготовленио самаго 
кефира, для чего прежде всего проифживаютъ закваску сквозь 
кисею или металлическое сито. НослБ этого ее разбавляютъ 
холоднымь снятымъ молокомъ съ такимъ расчетомъ, чтобы 
послЪдняго было вдвое или втрое больше, чмъ закваски. Два 
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стакана этой смЪфси разливаютъ понемногу въ полубутылки изъ 
толетаго стекла. Укупорка должна быть герметической, съ ка- 
ковой цфлью прибЪгаютъ къ помощи особой машинки, стоя- 
щей, кегати сказать, недорого. Пробки должны быть абеолютно 
чисты и предварительно размочены въ горячей водЪф. Прово- 
локой или шпагатомъ укрфиляють пробку и оставляють бу- 
тылки въ лежачемъь положеши въ комнат съ томпоратурой 
въ 10—11 градусовъ по Реомюру. Черезъ два-три часа необ- 
ходимо бутылки взбалтываль. 

Черезъ 24 часа мы получимъ годный для употреблешя сла- 
бый кефиръ. Черезъ двое сутокъ разбавленная молокомъ за- 
кваска переходитъ въ среднй кефиръ, а черезь три дня по- 
лучастся крЬшай или трехдневный кефиръ. 

Для сохравешя приготовленнаго кефира надолго совфтуютъ *) 
однодневный кефиръ поставить на, ледникь и не менЪе одного 
раза въ день ветряхивать каждую бутылку. 

ПослЪ того, какъ закваска перелита пь бутылки, необходимо 
оставиияся па кисоь или ситб зерна промыть вь ибеколькихь 
водахь для того, чтобы совершенно очистить ихь оть сверт- 
ковь казеина, перембшанныхъ съ грибками. 'ПослЪ этого зерна 
снова опускаются въ ту же стеклянную банку, но предвари- 
тельно хорошенько прополосканную кипяченой, остуженной 
водой. Дальнфйшая закваска приготовляется описаннымъ выше 
способомъ, и вмфетф съ тБмь посредетвомъ указапиыхь про- 
стыхъ манипулящй булутъ получаться изъ одного и того же 
запаса кофирныхь зерен, все новыя и новыя порщи кефира. 

Кром этого способа приготовлешя кефира, напатокъ этоть 
можно получить и безь помощи грибковъ: здфеь въ качествЪ 
закваски употребляется готовый уже двух- или трехдневный 
кефиръ. СлБдовательно, остается праобрЪсти одну бутылку го- 
товаго, добытаго изъ грибковъ кефира. 

Одну бутылку крфпикаго кофира разливають вт» нфеколько 
полубутылокь, приблизительно на 1/;, и остальныя */, доли- 
ваютъ свЪжимъ молоком. Закупоривъ бутылки, помфщають 
ихъ въ комнатБ съ температурой въ 14—16 градусовъ но Рео- 
мюру; въ лБтнее время лучше всего держать ихъ въ погреб. 
Черезъ каждые лва-три часа бутылки взбалтываютъ, и черезъ 
двое сутокъ кефиръ уже готовъ. Изъ каждой такой бутылки 
выливаютъ '/,, а одну пятую оставляютъ, чтобы снова разба- 
вить се свъжимъ молокомъ, и такъ до безконечиости. 

Этотъ способъ необходимо признать самымъ простымъ и въ 
то же время самымъ дешевымъ. ЭдЪеь не нужно праобрЪтать 

*) Проф. Нодвысоцыш. 
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кефирныхъ зеренъ, не нужно заботиться о правильномъ содер- 
жани ихъ; важно только обзавестись одной бутылкой готоваго 
кефира, играющаго въ одно и то же время двойную роль: и 
напитка и закваски. Каждый бЪднякъ, селБдовательно, имБю- 
ций только возможность получать молоко, можеть пить кефиръ, 
при чемъ бутылка его обойдется ему, но крайней мЪрЪ, въ 
пять разъ дешевле, нежели въ продажБ. 

Итакъ, существуютъ три сорта кефира: слабый или одноднев- 
пый, средшй или двухдиовный и круиюай или трехлновный. 
Характеризуютея эти еорта слбдующими физическими свой- 
ствами. 

(Слабый кофирь предетазляеть густую жидкость, по конеи- 
стенщи своей напоминаеть хоропия сливки, иметь бЪлый 
цвфть и кисловато-сладюй, нфсколько щиплюций вкусъ. При 
взбалтыванш въ бутылк5 онъ пфнится. НЪна слабаго кефира 
скоро исчезаетъ, такъ какъ состоитъ изъ мелкихь пузырьковъ. 
Въ слабомъ кефирЪ находятся небольшия количества алкоголя 
и угольной кислоты и — въ соотвфтетви съ этимь — болыпое 
количество молочнаго сахара. Этимъ послфднимъ обусловли- 
вается болБе сладый вкусъ однодневнаго кефира и послабляю- 
щее ого дЬйстве. 

Доброкачественный слабый кофиръ не должеть содержать 
объемистыхь, грубыхь свертковь казеина, и стЬики бутылки 
пли стакана, въ которыхь онъ находится, должиы быть по- 
крыты елоемъ мелкихъ, нЫжныхь сгустковъ творога. 

Средый кефиръ представляеть однообразную жидкость, на- 
поминающую густое молоко. Вкусъ — прятный, кисловатый. 
Въ среднемь двухдневномъ кефирЪ содержится болыше уголь- 
ной кислоты, нежели въ слабомь, велЬдетве чего при отку- 
пориванши бутылки напитокъ вырываются ифнистой струей. Оть 
нстряхивашя бутылки образуется много ифны, которая состоитъ 
взъ пузырьковъ большаго размфра, чЪмъ въ слабомъ. Если 
среднй кефиръ налить въ стакань, то онь также дастъ много 
ньны, которая нЪкоторое время не исчезаетъ. СтБики опорож- 
пеннаго оть него сосуда покрываются нЬжными, мелкими еверт- 
ками казеина. 

Доброкачественный двухдневный кефиръ не долженъ оста- 
влять во рту ощущаемыхъ языкомъ сгустковъ твороту. 

Крик, трехдневный кефирт, менБе густъ, нежели средвай, 
пвухдпевный. На вкусъ онъ болБе кисель и содержитъ еше 
большее количество угольной кислоты. Нри откупоривани 
бьеть сильной пфнистой струсй. Если бутылка находится въ 
покойномъ состоявши, то содержацийся въ ней кефиръ состоить 
изъ двухъ слоевь: верхняго — изъ мелкихъ сгустковъ казеина 
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и нижняго — изъ молочной сыворотки. Но стоитъ лишь встрях- 
путь бутылку — и жидкость снова становится однообразной и 
сильно ибнящейся. 

Крбиый кефиръ легко усвоивается организмомъ и даетъ 
незначительное количество испражненй, подъ вляшемъь чего 
возникають запоры. Такое свойство этого сорта кефира отно- 
еитея на счеть большого содержашя вь немъ алкоголя, уголь- 
ной кислоты и гем!альбумозы. 

Четырех- и пятидневный кефиръ для употреблешя не при- 
годенъ: онъ очень кисель и сильно водяниетъ. 

Разобранные нами три сорта кефира, въ свою очередь, раз- 
дЪляются на два вида: кефиръ жирный и кефиръ тошай. Жир- 
ный кофиръь приготовляется изъ свЪжаго иБльнаго молока; оть 
боле густь и менбе пБнистъ, нежели топий. Въ немъ содер- 
житея большее количество жира и бБлковъ. Топий кефиръ 
приготовляють изъ снятого молока; онъ боле водянистъ, со- 
держить большее количество угольной кислоты, даеть поэтому 
больше пфны. На вкусь онь прыгибе жирнаго кефира. хо 
назначают обыкновенно при катаральномь состоянии желудка 
и кишекъ, жирный же рекомендуется такимъ больнымъ, кото- 
рые нуждалотся вь улучшоши общаго питашя. 

Приготовлять жирный кефиръ сл$дуеть при низшей темпе- 
ратурЪ сравнительно съ тощимъ; она не должна превышать 
15 градусовь по Реомюру. Шри боле выеокой томпературь 
вт, жирномь кефирЬ можеть легко развитьея маеляно-киелое 
брожене. 


Ш. 


Угольная кислота, попадая вмфетБ съ кефиромъ въ орга- 
низмъ человЪка, вызываетъ въ желудкь праятное чувство те- 
плоты. Но свойственнымъ ей обезболивающимт евойствамт, 
она до нЪкоторой стенени уменьшаеть повьиненную раздражи- 
тельность слизистой оболочки желудка. На окопчашя нервовъ, 
заложенныхь въ слизистой оболочкВ желудочно - кишечиаго 
тракта, она производитъ елабое раздражене, велфдотв!е чего 
вь желудкЪ усиливается отдБлеше желудочнаго сока, этого 
пеобходимаго для процесса пищевареюя агента. Модъ вля- 
шемь угольной кислоты возбуждается перистальтика кишекъ 
(ритмичесюя сокращешя кишечника), и такямъ образомъ на- 
копивиияея въ нихъь каловыя массы, т.-е. твердые отбросы 
нииевареня, постепенно продвигаются къ выходу. 

Небольния дозы находящагося въ кефирЪ алкоголя оказы- 
вають сначала на всю первную и кровеносную системы возбу- 
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ждающее дЪйств!е, выражающееся ускорешемъ пульса, расши- 
рен1емъ капиллярныхъ (волосныхъ) еосудовь кожи, повышенемъ 
психической и мускульной дЪятельности. ДалЪфе, алкоголь 
вмяетъь на усилен1е отдфлительной способности слизистой 0бо- 
лочки желудка и возбуждаетъ аппетить. Благодаря послБдвимъ 
двумъ моментамъ, пища лучше переваривастея и легче всасы- 
вается. | 

Все это — непосредственные результаты вляня алкоголя. 
Въ болфе отдаленномт, своемь дЪйетви эта составная часть 


кефира понижасть обмЪиь вощеетвь, оберегаогь ткани отъ 
окислешя и енособетнуеть накоиленио вь оргацизмв жира., 
азвивающаяея вл, молокё во время кефирнаго брожевшя 


молочная кислота, содфйствуя перевариваншю бЪлковыхъ ве- 
ществъ, сильно способетвуеть процессу пищеварешя. Кром 
того, какъ мы уже знаемъ, молочная кислота обладаетъь снотвор- 
нымь и успокоивающимъ организмь дфйствемт. 

Претериф$въ существенныя при кефирномъ брожеши изм$Вне- 
ня, казеинъ молока представляеть собою очень цфнное пита- 
тельное вещество. 

Такимъ образомъ общее дЪйств!е кефира на оргачизмъ че- 
ловфка сводитея къ слЪдующему. 

Во-первыхъ, кефир, возбуждаеть апиетить, вызывая праят- 
иое ощущеше тоилоты въ жолудк1, распространяющееся затмъ 
по всему тБлу. Во-вторыхь, онъ усиливаеть отдьлеше желу- 
дочнаго сока. Въ тонкихь кишкахь кефиръ возбуждаетъ ие- 
ристальтику, чЬмъ способствуеть лучшему всасываню перева- 
ренной пиши. 

Поступивъ въ кровь, кефиръ оказываеть на кровеносную и 
первную системы сперва возбуждающее, а затЬмъ успокоиваю- 
щее дБйстые. Нодъь вмяшемь переполиешя жидкостью крове- 
носныхъ сосудовъ повышается кровяное давлеше. Пульсъ не- 
много ускоряется и становится полнфе. Количество отдВляемой 
мочи въ связи съ этимъ увеличивается. 

Параллельно съ этимъ, дыхан1е нЪеколько ускоряется. Раздра- 
женная нервная система успокоиваетея. КромЪ того, организмъ 
получаеть въ кефирф цфлую серпо питательныхь бЪлковъ въ 
легко усвояемой формЪ: кефиръ оберегасотъ ткани самаго орга- 
низма оть процесеовъ окислешя и распада, — отложене жира 
въ тЬлЬ увеличивается. 

Въ конечномъ результатЬ мы получаемъ подъ влуииемъ ке- 
фира улучшене питаня, увеличеше веса тфла, возстановлеше 
нормальныхъ отправлешй нервной системы и повышеше всей 
жизненной энерги пашего организма вообще. 
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Изъь физюлогическаго дЪйствя кефира прямо вытекаетъь те- 
рапевтическое значеше этого полезнаго напитка. Онь будеть 
умБетенъ въ тБхъ многочисленныхь случаяхъ, когда необхо- 
лимо подпять питаше и увеличить силы больного. 

Кефиръ назначаотся, такимъ образомъ, при общихъ разстрой- 
ствахъ питаншя, блЪдной немочи, малокровли, золотухВ, въ ие- 
рродВ выздоровлен1я оть тяжкихъ острыхь заболБвашй, носль 
тяжелыхъ операщй, & также въ послБродовомъ перодЪ сла- 
бымъ, истощеннымъ родильницамъ. 

Немаловажное знамене иметь кефиръ при хроническихъ 
страдашяхь ‘инщеварительныхь путей; дЪйств1е его въ данныхъ 
случаяхъь зачастую незамБнимо. Сюда относятся кахь самостоя- 
тельныя, такъ и симптоматичееня, отраженныя формы. ПослЪ 
непродолжительнаго употреблешя кефира у субъектовъ, одер- 
жимыхь страдашими желудочно-кишечнаго канала, появляется 
цфлый рядъ улучшешй, характеризующихея очищешемъ языка 
оть обычнаго и непринтнаго налета, прекращенемь изжоги, 
печезновешемь отрыжки и рвоты. Чувство давления и болей 
въ подложечной области прекращаетея. Апиетитъ возстанавли- 
вается, испракнен1я на пизъ становятся болфе регулярными, 
питан!е всего тБла улучшается, силы постепенно возстанавли- 
ваются. Особенно быстро поиравляются подъ вмяшемъ кефир- 
паго льчешя отт, дисненеи и хроничеекихь затяжныхь дЬтекихь 
понесовуь. 

ДЪиетвюо кефира при легочной чахоткБ, хотя и не можеть 
быть названо особенно эффектнымъ, все же сказывается очень 
часто весьма благопрятпымъ образомъ. Основное страдано 
остается безь изм5нешя, но во многихь случаяхъ кефиръ вы- 
зывасгь при чахоткБ цБлый рядъ существенных улучшений, 
доставляющихт больному громадное облегчеше. Тахь, одышка 
уменьшается, сильный кашель не такъ часто и менфе рЪзко 
мучить больного, появляется боле правильный еонъ, апцетить 
улучшается, силы прибавляются, общее питг!:е поправляетея. 
Пъ результалЬ — подъемъ самочуветвя и прибыль въ вЪеБ 
тЬла. 

Боле рельефно сказывается вмян!е кофира при хровиче- 
скомъ бронхальномъ катарЪ. Эд\еь не только улучшается общее 
питаню, но и м5естные процессы ипротекаютъ удовлетвори- 
тельнЪе. 

Подъ вмянемЪ улучшошя общаго питашя и усиленнаго при: 
тока крови, слизистая оболочка дыхательныхь путей, чмт 


Ве 


дальше, тЬмъ все болЪе и боле утрачиваеть свою вялость и 
бльдность, къ ней возвращается сочность и пормальная окраска. 
Желтоватая мокрота, отличавшаяся прежде густотой и тягу- 
честью, постепенно превращается подъ вляшемъ кефирнаго 
лБчешя въ полупрозрачную, мене густую и менфе вязкую 
слизь, которая отхаркивается значительно легче. Въ связи съ 
улучшенемь м$етпаго процесса повышаются питанию и общее 
самочувств!е; больной замфтно увеличивается въ вс. При- 


быль въ вБеБ на 8—10 и даже !2 фунтовъ паблюластся у 
страдающихъь хроничеекимъ бронхальнымт, каларомъ очепь 
часто. 


Не назначается кефицуь въ елбдующихь случаяхъ: 

ири общемъ полнокров1и; 

при наклонности къ апоплекси, т.-е. кь кровоизлянио въ 
вещество мозга; 

при сильномъ кровохаркани въ извфетномъ перодЪ ча- 
хотки; 

при порокахъ сердца и его заслонокъ; 

при заболЪван!и сосудовъ; 

при общихъ разстройствахъ питан1я, выражающихся замедлеп- 
нымъ обмфномъ веществь, какъ, нанримфръ, при ожирЪши. 

Что касастея способа употребленя кефира, то относительно 
этого можно сказать слЪдующее. 

Въ виду того, что лЬчебное значеше кефира преимуще- 
ственно обусловливается его питательностью, польза отъ употре- 
блешя этого напитка можеть обнаружиться только при томъ 
услови, если принимать его въ значительномъ количествЪ. 
Шесть-восемь стакановь въ день являются средней нормой. 
Конечно, сразу начинають съ меньшихъь порщй и до такого 
количества доходять исподволь, постепенно. 

Лучше всего выпивать назначенную поршю кефира днемъ, 
заканчивая послБднюю дозу за два часа до обЪда. Каждый 
стаканъ пьють небольшими глотками и приступають ко вто- 
рому послЪ 10—15 минуть передышки, которую хорошо употреб- 
лять на прогулку. 

ЛЪчашцеся кефиромъ должны помнить, что однодневный ке- 
фиръ въ большинствф случаевь (бываютъ и исключеня) вы- 
зываетъ послаблене, кр$пый же вмяетъ на появлеше запоровъ. 
Такимъ образомъ при склонности къ поносамъ рашональн$е 
пить крёиый кефиръ, & при запорахь — слабый. МЪняя сорта 
кефира, можно регулировать функши кишечника. При нор- 
мальномъ стул пазначается средний, т.-е. двухдневный, кефиръ. 

Употреблевше кефира не требуетъь никакой особенной лоты; 
не слБлуеть только вводить въ организмъ тяжелой, трудно пе- 
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ревариваемой пищи. Имя же въ виду дать больному возмож- 
пость выпивать побольше кефира, необходимо довести до ми- 
нимума потреблен1е напитковъ, а также сырыхъ водянистыхъ 
фруктовъ. 

ЛЬчиться кефиромъ слфдуеть до тбхь поръ, пока питане 
внолнф не возстановится. Ч'Бмт, больше и дольше пить кефиръ, 
тБмь лучше для больного. Иестощенные и слабые субъекты 
могуть пользоваться имъ годами, дьлая изрбдка двух-, трехне- 
дфльные перерывы, и то только въ тБхь случаяхь, когда можно 
ожидать пресыщешя. 

Само собою разумЪетея, что параллельно съ лБчешемъ ке- 
фиромъ больной долженъ вести правильный образъ жизни, 
обстановка его должна быть разумная и гименическая. 


Газированное молоко. 


Выше мы познакомилиеь еъ дЬйствемь на организм уголь- 
ной кислоты, которая содержится нь кумыеб и кефирЪв. Ука- 
занными свойствами угольной кислоты можно воспользоваться 
и при проетомъ молокБ, насытивъ его угольной кислотою. На- 
сыщене это производится особымъ аппаратомъ, подобно тому, 
какъ мы получаемтъ газированныя воды (сельтерскую). Газиро- 
ванное молоко, какъ доказано изелбдованями вь клиник® по- 
койнаго професеора Пастернацкаго, переваривается легче п 
скорЪе, чфёмь обыкновенное коровье молоко, оно прятифе для 
многихъ па вкусь, и нерЪдко лица, которыя не переносятъ 
простого молока, охотно и свободно пьютъ газированное. Само 
‹0бою понятно, что въ газированномъ молок$ питательныя и 
лЬчебныя свойства самаго молока соединяются съ полезным 
эффектомъ угольной киелоты. 


Молоко съ коньякомъ. 


Дьйствю на организмъ небольшого количества алкоголя, ко- 
торое содержится въ кефир$ и кумыеЪ, читателямъ уже пз- 
въстно. Но кефиръ и въ особенности кумысъ не вездЪ можно 
достать; наконець нфкоторые субъекты этихь напитковъ но 
переносятъ. Прибавка къ коровьему молоку небольшихь коли- 
чествь коньяку повышаеть питательшость молока и усиливает 
его пвлебныя свойства эффектомъ отъ небольшихь дозъ алко- 
голя. Обыкиовенио беруть на | стаканъ молока оть 1/› до 
| чайной ложки копьяву. 
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Льчен!е молокомъ. 


Въ ряду пищевыхь средствъ, служащихь питашемъ человъ- 
ческаго организма, молоку, по справедливости, должно быть 
отведено одно изъ первыхъ м5Бетъ. Оно въ одинаковой степени 
нообходимо какъ здоровымъ, такъ и больнымъ; въ обоихъ слу- 
чаяхъ молоко поддерживаеть жизненную дфятельноеть орга- 
низма. Это объясняетея тфмЪъ, что молоко предетавляеть собою 
крайне удачное соединешю питательныхь элементовь и въ удо- 
боусволемой нашимъ организмомъ форм и вь надложашщеомь 
взаимоотношени. Изь веБхъь пищовыхъ средствь молоко усвои- 
вастся нами лучше гсого. Что же касается его питательности, 
то въ этомь отпошеши оно очень высоко не стоитъ, уступая 
первое мБето мясу. Въ дЪтекомъ организмЪ молоко усвоивается 
лучше и полнфе, нежели у взрослыхъ. 

Что касается вопроса—сырое или кипяченое молоко употреб- 
рять въ пищу, то, согласно современнымъ даннымъ науки, 
рырое молоко переваривается легче кипяченаго и для млогихъ 
лицъ оно прятнфе на вкуст, по, къ сожалЪнйо, черезь сырое 
молоко могуть поредаваться различныя болЪзни, изт, которыхъ 
самая опасная туберкулезь. 

Чтобы убфдиться, ибть ли у коровы туберкулеза, примЪ- 
няется впрыскиваше туберкулина, и вь Замадной №вропЪ 
никто не имфетъ права купить или продаль корову безъ удо- 
стовфрен!я насчетъ результатовъ впрыскиваюя туберкулина, 

Такт какъ у насъ такого закона нфть, а туберкулезъь ко- 
ровъ не составляетъ рфдкости, то понятна опасность оть сы- 
рого молока. 

Туберкулезныя бациллы гибнуть при 559 И., а потому до- 
статочно прокицятить молоко вь эмалированной кастрюлб въ 
течеше 10 минуть. Не такъ още давно изъ боязни бактерий, 
изъ которыхъ нЗкоторыя постоянно находятся въ молокф, со- 
вфтовали примфнять молоко стерилизованное, которое полу- 
чается путемъ кипяченл въ закрытыхъ сосудахъ въ течеше 
45—60 минуть. Подъ вмянемь стерилизащи молоко измБняеть 
свой нивфть, запахъ и вкусъ. Продолжительное употреблено 
такого молока считается въ настоящее время вреднымъ. @те- 
рилизащя повсюду замфиена теперь пастеризалйей, повторным 
нагр5ваншемъ молока до точки кипшя съ послБдующимъ охла- 
ждешемтъ. Пастеризайя также убиваеть микробовъ, но мало 
измБняетъ вкусъ и составъ молока. 

Небольшой ся недостатокъ относительно времени пригото- 
влешя искупается только что указанными преимуществами. 
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Изъ сер азотистыхь пищевыхъ веществъ молоко въ смысл 
усвояемости стоить гораздо выше чернаго ржаного хлЪфба, но 
зато ниже мяса и сыра. Путемъ многочисленныхъ наблюдешй 
доказано, что вм5етВ съ продолжительностью абсолютнаго мо- 
лочнаго лЪчешя возрастаеть усвояемость молока; послБдняя 
повысится еще значительгбе, сели къ молоку прибавить твер- 
дую пищу (напримфрь, сыръ), которая, раздражая слизистую 
оболочку желудка, вызываеть усилеше выдфлешя желудочнахго 
сока и, кромЪ того, размельчаеть объемистые комки свернув- 
шагося казеина, а мелк!е комочки, само собой разумЪется, 
смогуть легче усвоиться организмомъ, 

Не вдаваясь въ излишёя въ настоящемъ отдфлф подроб- 
ности, мы можемъ сказаль, что, благодаря тфмъ свойствамъ 
молока, въ силу которыхъ оно усиливаеть выведеше продук- 
товъ азотистаго обмфна веществь, увеличивая въ то же время 
отдфлен!е мочи, молоко пробрЪтаеть значеше цфлебнаго сред- 
ства и при лёчеши ибкоторыхь болфаней можеть даль тако 
утЬшительные результаты, которыхь трудно достигнуть носред- 
ствомь другихъ способовь лЬчешя. 

Итакь, молоку необходимо придать большое лчебное значе- 
ше, но и ие малую роль играеть оно, какъ д!этетическое 
средство. ЗамБнить обычную пищу здоровому взрослому чело- 
вБку оно не можеть, благодаря обильному содержанию воды и 
взаимному отвошению его азотистыхъ и безазотистыхь состав- 
ныхь частей, зато оно являотся весьма цбБинымь, иногда даже 
нозамьнимымь, ири болВзненныхь состоящяхь организма, пред- 
ставляя собою легкую, богатую жиромъ, нЪжную и удобова- 
римую пищу. 

Питательное достоинство молока находится въ зависимости 
оть физическихъь и химическихъ его свойствъ; эти же свойства 
обусловливалоть и его лБчебное значене. 

Какъ прекрасное пищевое средство, молоко употребляотся 
почти вебми народами, но въ различныхь странахъ и при раз- 
личиыхь климатическихь условяхъ въ пишу употребляется 
молоко различныхь животныхъ. Чаще всего прибЪгаютъ къ 
молоку коровъ; далбе слБлують козы, кобылы, овцы и ослицы. 
Индусы употребляють молоко буйволиць; арабы, егнитяне и 
сиршцы пьютъ молоко самокъ двугорбыхъ верблюдовъ и дро- 
мадеровъ; наконець на дальнемтъ сЪверЪ питаются молокомь 
оленей-самокъ. Насъ занимаетъ исключительно коровье молоко, 
и о немъ только мы и будемь говорить въ предстоящемъ из- 
вложении. 

Молоко представляется въ видЪ непрозрачной, синевато-бфлой 
жидкости съ сладковатымъ вкусомъ. Специфичесвй запахъ мо- 
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лока извфетенъ всякому; онъ объясняется влявемъ специфи- 
чески пахнущихь веществъ, выд$ляемыхъ кожей молочной же- 
лезы. Въ хорошемъ коровьемъ молокЪ удБльный взеъ долженъ 
быть не менбе 1,030. Если оно постоить въ течеше н%кото- 
раго времени или только отстоится, то на поверхности его 
собираются жировые или молочные шарики (велБдетве пезна- 
чительнаго своего удфльнаго вЪса), образующие интенсивно 
желтый слой, извЪстный подъ именемъ сливок. Подъ еливками 
находится другой слой, водянистый, синеватаго цвЪта; этотъ 
слой есть такъ называемое снятое молоко. 

Ежедневныя количества молока, получасмаго отъ коровы, 
представляють значительныя колебан1я, находящяся въ зави- 
симости отъ различныхь причинъ, изъ которыхъь главными 
являются: питан!е коровы, состояню ея молочныхъ железъ, 
время, протекшее посл родовъ, качество корма и количество 
иослЬдняго. 

Изъ минеральныхъ солей въ коровьемъ молокБ преобладаютъ 
соли камя и кальшя; солей натря и фосфорной киелоты со- 
держится въ немъ гораздо меньше, хлора — очень немного. 
Изь содержащихся въ молокБ солей назовемъ: хлористый камй, 
фосфорио-кислыя и углекислыя щелочи, фосфорно-киелыя соли 
извести и небольшое количество желфза. 

Для интересующихся приведемъ табличку *), изъ коей видно, 
сколько минеральныхъ составныхъ частей находится въ 1000 грам- 
махъ (два съ половиною фунта) молока: 


Камя. (оон. . . 1706 
Натра. (о... 110 
Извести . ....... . 1599 
Магне о... 0,20 
Окиси желБза. . .. . . . 0,0085 
Фосфорной кислоты. . . . . 1,974 
Хлор (..... . . . "1097 


Легкое перевариване и усвоене организмомъ молока объ- 
яеняется тфмъ, что веЪ составные элементы его находятся въ 
надлежащемъ взаимоотношени и въ самой удобной форм5. На 
удобоваримость молока вляеть еще и то обстоятельство, что 
оно являеть собою эмульбю, жиры въ которой находятся въ 
взвЪшенпомъ состояши и представляются въ видБ молочныхь 
шариковъ; друЧе же всЪ элементы молока находятся въ немъ 
въ растворЪ. 

Молоко содержить въ себБ все необходимое: и воду для 
утолешя жажды, и азотистыя вещества, восполняюния потери 


*) Цо Буше. 
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тЪла и идупйя на образоваше и развит!е тканей и органовъ, 
и жиры, замбщающе потери углерода, и, наконецъ, всЪ соли, 
идупия на образован1е костнаго скелета. Кромф того, составъ 
молока является настолько родственнымь составу крови, что 
сго составныя части провращаютея вь составные элементы 
крови, и пищеварительные органы не затрачивають на это 
особенныхъь усижй. 

ПримБияя методическое молочное лБчеше, необходимо поль- 
зоваться только такимъ молокомъ, какое имЪеть болБе или 
менфе одинаковый и постоянно однообразный составъ; р5зкя 
колебашя въ данномъ лЬчени должны быть безусловно исклю- 
чены. Въ противномъ случаЪ молоко утратить вс тБ свой- 
ства, благодаря которымъ оно имБеть значене хорошаго вра- 
чебио-дртетическаго средства. Имя въ виду получить такое 
молоко, т.-е., по возможности, одинаковаго состава, необхо- 
димо держать дойныхь коровъ исключительно на сухомъ кормЪ, 
ибо сырой дфлаеть молоко мене насыщеннымь, хотя и спо- 
собетвусть увеличенио количества удоя. Конечно, ращональное 
содоржаше дойныхь коровь встр$чается иа практиюБ исклю- 
чительно въ образцовыхъ коровникахъ, оборудовапныхъ надло- 
жащими и обширными стойлами, а также снабженныхъ боль- 
шимъ дворомъ, предназначеннымъ для необходпмыхъ движенй 
животныхь. ИзвЪстно, что пребывающя безъ движешя въ стой- 
лахъ коровы даютъ меньшее количество молока, которое со- 
доржить въ собЪ притомъ меньше казеина и жира, этихъ са- 
мыхь существенныхь элементовь. 

Пемаловажное значене имфеть, далфе, употребляемая въ 
пойло коровамъ вода; она въ значительной степени вмяеть на 
свойства молока. Шри употреблеми животными болотистой 
воды очень скоро наблюдается не только качественное измф- 
пеше молока, но и вредное вообще дЪйстве на организмъ 
коровы. Не безъ измБненшя остастея также составъ молока и 
въ тЬхъ случаяхъ, когда вмфетБ съ пойломъ коровамъ даютъь 
барду и различные помои; животныя заболЬваютъ при этомъ 
поносомъ, составъ молока быстро измфняется, что выражается 
прежде всего уменьшенемъ количества содержащагося въ немъ 
жира. 

Далье, составь молока находится въ зависимости отъ вре- 
мени дня, назначеннаго для доешя коровъ. Такъ, въ утреннемт 
молокБ содержится н5еколько ‘меньшее количество казеина ь 
жира. Даже пероды доешя оказывають влмяше на составъ мо 
лока, и полученное при начал доешя молоко въ болфе ил: 
менфе значительный степени разнится отъ того, которое полу 
чается въ концБ доешя, Въ послфлией порщи выдаиваемаго 
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молока содержится, напримЪфръ, въ два, три и даже четыре 
раза боле жира, нежели въ молокф, полученномъ при началь 
доешя. Въ виду этого, при молочномъ лЬчеши совфтуютъ см$- 
шивать молоко всбхъ удоевъ одного дня. Во всякомъ случаБ 
наиболфе подходящимъ является молоко утренияго удоя: оно 
жиже вечерняго, не такъ жирно и потому легче и лучше пе- 
ревариваетея и усвоивается организмомъ. Наконець парное 
молоко, т.-е. только что выдоенное, легче переносится натимъ 
желудкомъ, не говоря уже о томъ, что оно вкусифе отетояв- 
шагося. Это объяеняетея присутетнемь нь парномъ молокЪ 
угольной киелоты, содержан!о которой, ио Билю, доходить до 
7,4—7,6 процентовъ. 

Новторяемь, что жизнонная обстановка дойной коровы должна 
зыть на первомъ планф, ибо при антигиченичныхъ условяхъь 
‚слабляется и истощается организмъ животнаго, & это сильно 
'худшаеть качество молока. Мало того, даже обращеше съ 
коровой ухаживающей за ней прислуги оказываетъь вляню на 
качество молока. Отъ дурного обращешя у коровы наблюдается 
перем$на въ организаци, и притомъ настолько серьезная, что 
молоко ея качественно измЪняется и очень часто становится 
кислым... 

Содержаше и сохраноше выдоеннаго молока тробуютъ без 
условной опрятности и идеальной чистоты. Лучше веего уно- 
треблять стеклянную или глиняную посуду, закупориваль ко- 
торую не слБдуетъ. Сохраняется молоко въ сухомь помбщеши 
съ температурой не выше 5—6 градусовь по Реомюру. Въ 
этомъ помфщеши не должно находиться какихъ-либо пахну- 
щихь веществъ, ибо молоко легко воспринимаетъь запахъ и 
вкусъ этихъ послбднихъ. 

Что касается физюлогическаго дЪйствия коровьяго молока, 
то оно обусловливается преимущественно свойствами тфхъ эле- 
ментовъ, которые входять въ составъ молока и о которыхъ 
мы. уже говорили выше. 

Съ л5чебной цлью молоко примфняется въ весьма разно- 
образныхъ случаяхъ. Обладая высокимъ питательнымъ достоин- 
ствомъ, молоко оправдываеть возлагаемыя на цего надежды во 
всЪхь- тБхь случаяхь, когда представляется необходимость 
исправить и поднять питане изнуреннаго организма; оно до- 
ставляеть послБднему бЪлковыя вещества въ легко перевари- 
ваемой, удобоусвояемой форм и въ потребномъ въ то же 
время количествЪ. Въ виду этого молоко умфетно въ особен- 
ности тогда, когда настоятельно необходимо увеличить питане 
и укрфпить силы больного, какъ, вапримфръ, при долго для- 
щихся лихорадочныхь заболфваняхъ, при чахоткЪ, подагръ, 
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нри малокрови во воБхъ его видахъ и проявлешяхъ, при 
выздоровлени поелБ такихъ болЬзней воспалительнаго харак- 
тера, которыя отличаются паклонностью къ возвратамъ, при 
цынгв, нагноешяхъ, хроническихь язвахь и сыпяхъ, при хро- 
пическомъ отравлени ртутью. Прекраснымь питательнымъ 
средетвомъ молоко служить, далбе, при такихь страдавяхъ, 
какь органическе нороки сердца, ожирЬше этого органа, не- 
врозы его центральнаго и периферическаго ироисхождешя, Ба- 
зедова болЪзнь, грудная жаба, тяжелыя разстройства нервной 
системы въ истерической или инохондрической форм5, неврал- 
ги, зависяния оть страдан пищеварительныхъ путей, 0осо- 
бенно кишечнаго канала, слабость пищевареня, катаральное 
состояме желудка, изъязвленя желудка и кишекъ, ракъ же- 
лудка и нервныя боли этого органа. Во воЪхь перечисленных 
случаяхъ оно улучшаеть пищевареве, успокоиваетъ чуветви- 
тольные нервы желудочно-кишечнаго канала и, наконецъ, ре- 
гулируетъь нервный аппарать сердца. 

Обладая могущественнымь мочегоннымь вляшемь, & вм Бет 
еъ тьмь и какъ нитательное и возстанавливающее силы еред- 
ство, молоко даеть прекрасные результаты при лБчени воспа- 
лешя почекъ, при цирроз печени (см. внутр. бол.), сопрово- 
ждающемся водянкой, при уремши и почечной ` водяикЪ, при 
брюшной и грудной водянкЪ, при экссудативномъ иплевритЪ, 
при хропическихь воспалительныхь процессахь въ органахъ 
тазовой области у женщинь, при тазовыхь выпотахь и при 
кеморро®. 

Благодаря содержанию минеральныхъ солей, молоко примЪ- 
няется при различнаго происхождешя попосахъ и при хрони- 
ческой дисентери; въ такихъ случаяхъ оно является средствомъ, 
способнымь вызывать запоры. Другая составная его часть — 
молочная кислота-—регулируеть кислотность желудочнаго сока, 
и потому молоко показуетея при простомъ и язвенномъ катарЪ 
желудка, при хроническомъ катарЪ кишекъ, при катаральномъ 
воспалеши желудка у хроническихь алкоголиковъ, а также 
при всхь воспалевяхъ желудка вообще, преимущественно же 
ва почвЪ отравленля н$фкоторыми сильнодЪИйствующими вещс- 
ствами. ; 

Нротивопоказуетея лБчен!е молокомъ при расширешяхь же- 
лудка, при сахарномъ мочеизнуренш, у полнокровныхъ субъек- 
товь и, ваконець, у апоплектиковъ, выражающихъ наклонность 
къ мозговымъ приливамъ. 

Практическая медицина располагаеть семью способами ме- 
тодическаго молочнаго лБчешя: 

1) Методь профессора Иноземпева. 
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2) Методъ доктора Карелля. 

8) Методь профеесора Боткина (молочная дуэта). 

4) Методь доктора Дебова (насильственное питан!о), 

5) Методь доктора Вейръ-Митшеля. 

6) Методъ Донкина (преимущественно въ Англ). 

7) Методъ Лансеро (Гапсегеаах — во Франщи). 

Считая описан!е всЪхъ этихь способовъ въ домашнемъ л}- 
чебникЪ$ излишнимъ, ибо безъ указашя врача приступать къ 
молочному лЬчешю не слБдуеть, мы скажемъ ифеколько словъ 
о методЬ молочнаго лБчешя вообще, каковоо слфдуеть отли- 
чать оть такь называемой молочной доты. Методь молочнаго 
лЬчешя заключается въ исключительномъ питанш однимъ только 
молокомъ; другая пища и друге напитки безусловно и абосо- 
лютно воспрещалотся. При молочной же дэтБ разрЪшается, 
помимо молока, употреблен1е другой пищи и другого питья; 
кромЪ того, въ необходимыхъ случаяхь прибфгаютъ къ молоч- 
ной дэтЬ, къ фармацевтическимъ средствамъ, а иногда назна- 
чаютъ даже минеральныя воды. Практическая медицина, исходя 
изъ этого, подраздляеть молочное л6чеше на три тина: 

|) Стромй или полный абсолютный методъ лБчен1я молокомъ. 

2) Смягченный или пеполный методъ лЬчен1я молокомъ. 

3) СмБшанный мотодъь или режимъ молочнаго лЬчешя, на- 
зываемый также молочной д!этой. 

Въ первомъ случаЪ, какъ мы указали выше, назначается 
одно только молоко, и ничего больше. 

Смягченный способъ допускаеть, кром$ молока, французсвй 
хлЬбъ, бульонъ изъ курицы или куриный супь и даже ноболь. 
пия количества мяса. 

При молочной дотБ къ обычной пищБ больныхъ прибавляется 
извфетное количество молока. ЗдБеь молоко является только 
лЬчебнымъ средствомъ и вводится въ организмъ больного въ 
количествЪ не монЪе двухъ литровъ въ день. Такая дэта не 
исключаеть также назпаченя лЪфкаретвъ и внутренпяго упо- 
требленя минеральныхь водъ. 

Къ строгому методу молочнаго лБчешя прибфгаютъ только 
изрЪдка, при крайней нообходимости. Гораздо чаше прим$- 
няются остальные два способа л$ченя молокомъ. 

При назначени молочнаго л5чен1я — какого бы типа оно ни 
было—самое строгое внимаше должно быть обращено па сохра- 
неше пищеварительной энери и правильной функщи желу- 
хочно-кишечнаго тракта. Необходимо, сл$довательно, регули- 
ровать суточное количество молока, чтобы не обременять же- 
лулка, который при второмъ и третьемъ типБ лБченя молокомъ 
колженъ справляться еще, помимо молока, и съ обычной ни- 
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щей. Гели приходится прибфгать къ лБкарствамъ, то прини- 
мать ихь въ первые дни лЬчешя молокомъ не елБдуеть — 
необходимо дать желудку нривыкнуть къ повому режиму. 

Если во время курса молочнаго лЬчешя обнаружится острая 
дисионая (несвареве желудка), то въ такихъ случаяхъ хорошо 
прибавлять къ молоку калая-либо щелочи, ипредиочтительнве— 
минеральныя воды Виши или Вальсь. (цо столовой ложкЪ на 
стаканъ молока). ВмБето водъ этихь можио на литруь молока 
прибавлять столовую ложку известковой воды или одинь граммт 
двууглекиелой соды. 

Гораздо труднфе справиться при молочномъ лБчеши съ очень 
Часто наблюдаемымъ отвращен1емъ къ молоку, которое иногда 
настунаеть уже при началБ лБчевля, иногда же развивается 
по прошествии нБкотораго времени отъ начала лЬчешя моло- 
комъ. Чтобы ослабить такое отвращев!е — вовсе уничтожить 
его почти никогда не удается, — даютъ больному только хо- 
лодное молоко, рекомендуя пить ого неболыними глотками. 
Въ нфкоторыхъ случаяхь съ той же цблью приббгають къ 
ароматизащи молока, для чего прибавляють къ нему мятную, 
ванильную или анисовую эесонши, чай, кофе, коньякъ, ромъ 
и даже вояку. Иногда помогаеть прибавлене обыкновенной 
соли, бульона или пепсина. 

Наконецъ можеть оказаться цфлесообразнымъ газированное 
молоко, но разъ отвращеше продолжаеть существовать, то на- 
стаивать па продолжеши молочнаго лБчешя не слдуетъ: нужно 
прекратить иа время этоть мотодь, вь противномъ случаь мо- 
гутъ обнаружиться неблагопруятныя болЬзненныя явлешя со 
стороны желудочно-кишечнаго канала. 

_ Молоко чаще всего употребляется снятое: оно лучше пере- 
носится, нежели цфльное, и не содержитъь такь много жира, 
какъ послфднее, а слБдовательно, легче переваривается желуд- 
комъ и не такъ разстраиваеть пищевареше. Въ виду того, что 
холодное молоко всасывастся медленно, предпочитается псредъ 
употреблешемъ подогрЪвать его до температуры 27—28 гра- 
дусовъ по Реомюру. Мо совфту врача, можно пить парное мо- 
Локо, когда оно еще не утратило своей естественной теплоты. 

Если н5ть увфренности въ томъ, что корова, отъь которой 
берутъ для больного молоко, совершенно здорова, то лучше 
пользоваться смБшаннымь молокомъ, т.-е. оть ифсколькихь 
коровъ, или употреблять его хорошо прокипяченнымъ. 

Суточное количество молока должпо быть строго уста- 
новлено, важно такъ же точно опред$лить часы приема отдфль- 
пыхъ дозъ. Оть одного према до другого должень пройти 
промежутовь времени не менфе, чБмъ въ три-четыре часа; въ 
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противномъ случа пищеварительныя силы желудка будуть 
напрасно отягощаться. Начинается молочное лфчеше съ не- 
болышихъ количествь молока, и затфмъ ежедневныя порщи 
постепенно увеличиваются. Въ данномъ случаБ необходимо 
сообразоваться какь съ потребностями самой болЪзни, такъ и 
сь вмяшемъ молока на организмъ пащента. ЛЪкарственныя 
вещества, но возможности, при молокБ избЪгаютея; особенно 
же нежелательны эоирные и алкогольные препараты, такъ какь 
они дЬйствують на желудокъ раздражающимъ образомъ. 

При усталости и при исиарин№ употреблять молоко не слБ- 
дуетъ; необходимо иослф усиленныхь движешй раньше хоро- 
шенько отдохнутв. Ослабленные субъекты съ наклонностью къ 
ноносамъ посл5 према опредБленной порши молока должны 
оставаться въ покоф; лежачее положене въ данномъ случа 
особенно рекомендуется. Если въ первые дни молочнаго лБче- 
шя появляются запоры, то они устраняются легкими елаби- 
тельными растительнаго царства или же какой-либо слабитель- 
ной минеральной водой. Хорошо дфйствуеть при запорахь 
кислое молоко, а иногда желаемый результать получается оть 
употребленя простокваши и молочной сыворотки. ЗдБеь умБВ- 
стенъ также массажъ живота, который можетъ быть произво- 
день самимъ больнымъ. У иривычныхь алкоголиковъ, лЬча- 
щихея молокомъ, можно кь послфдиему прибавлять небольпия 
количества рому или коньяку; въ другой формЪ пьяницы рЪдко 
переносятъ молоко. 

Если при молочномъ лчеши обнаруживаются упорные по- 
носы съ тошнотами, изжогой и коликами въ животЪ, то прежде 
всего запрещается молоко на той желудокъ, а посл$ каждаго 
ир1ема совтуютъ больному съБдать маленьюмй кусочекь хлЪба 
съ солью; для устраношя изжоги уместны жженая магнезя или 
двууглекислая сода. Нри кишечныхь коликахъ помогаеть ани- 
совый или мятный отваръ или чай изъ ромашки; иногда 
колики ', проходять оть согрфвающаго комиресса на животьъ. 
Тяжелые случаи поносовъ требують прекращешя молочнаго 
лБчешя впредь до устранешя явлешй со стороны пишовари- 
тельнаго канала. 

Еоли курсъ молочнаго лБченя проводится весною или лБ- 
томъ, то совфтують больнымъ пить молоко на открытомъ воз- 
духБ; велБдъ за каждымъ премомъ полезно предпринимать на 
воздухБ же движевя, отнюдь не нревышаюпия силы больного. 
Молочное лБчен1е продолжается до тфхъ поръ, пока не исчез- 
нуть всЪ ть болЬзненные симптомы, противъ которыхь пред- 
принималось л5чеше. Такимъ образомъ установить время 
употреблен1я молока, какъ лБчебнаго средства, невозможно. 
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Методическаго молочнаго лЬчевня, и особенно строгаго типа 
его, прекращать вдругь не слБдуетъ: необходимо соблюсти 
здСеь извфетную постепенность, уменьшая ежедневно суточное 
количество потребляемаго молока и пореходя одновременно съ 
этимь къ прежнему обычному питашю и режиму. Лучшей пе- 
реходной пищей являются тахь называемые молочные супы изъ 
цБльнаго молока съ прибавленемь толченыхь сухарей изъ 6$- 
лаго хлЬба. ЗатЪмъь пореходять кь чаю, кофе, шоколаду, по- 
томъ кь твердой пищф ит. д. 

При смБшанной молочной д1этЪ необходимо избфгать жир- 
ныхь и мучнистыхъь веществъ, пикантныхь соусовъ, гусинаго 
и свиного жира, жирной рыбы, солонины, круто сваренныхь 
яицъ; золень и овощи можно употреблять только въ ограни- 
ченномь количеств. Спиртные вапитки должны быть абсолютно 
запрещены, равно кахь шипучя воды, фруктовыя пастойки, 
квасы и даже простая вода. 

При молочномъ лЬчени, наконець, огромную роль играеть 
цфлесообразный гигюническй режимьъ, при чемь рЁзкихь ие- 
реходовь оть обычнаго образа жизни дЪлать не слфдуетъ — 
иеобходимо установить постепенный переходъ. Особенно важ- 
ное значен1с имфеть устранеше душевныхь тревогь и нрав- 
ственныхь потрясенй. Умственный трудь лучше на время 
оставить. 


Лфчен!е сывороткой. 


Вь прежнее время сыворотка (мы имфемъ въ виду исклю- 
чительно молочную сыворотку) имфла большое лфчебное зна- 
чеше, и область примБневшя ея была очень широка. Въ на- 
стоящее время воззрфн1е на сущность вмяня сыворотки въ 
челов ческомъ организм сильно измфнилось, и кругь упо- 
требленя ея значительно ограничился. Врачебныя свойства 
молочной сыворотки уже ие играють прежней роли, на сыво- 
роточное лБчен1е смотрять лишь, какъ на нейзбфжный атри- 
буть нБкоторыхъ климатическихь станшй и курортовъ. За 
границей имфетея много прославленныхъ заведен для лБчешя 
сывороткой, какъ, наприм$рь: вь Галищи, въ Прусской Си- 
лези, въ Верхней Австри, въ ТиролБ и Швейцарш, но все 
это мБетности съ чуднымъ горнымъ клималтомъ и выбокимъ 
положешемъ надъ уровнемь моря, такь что сама сыворотка, 
оказываеть на больныхь лишь незначительное влян1е. На 
бальнеологическихь станщяхъ въ Росе!и сывороточное лЪчен1е 
примфняется крайне р$дко, и то по большей части въ связи 
©ъ минеральными водами. 
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Получается сыворотка при помощи дфйствя слизистой обо- 
лочки четвертаго желудка, известной подъ имепемъ сычуга, 
отъ которой молоко свертывается. Свернувшееся молоко раз- 
дЬляется на два слоя: жидый и твердый. ИослБднйй предста- 
вляетъ собой творогъ, а жидый и есть сыворотка. 

Доброкачественная молочная сыворотка, т.-с. приготовленная 
надлежащимъ образомъ, должна быть непрозрачной жидкостью 
желтовато-бБлаго или опаловаго, свБтло-зеленоватаго цвЪта. 
Вкусь ея — сладковатый. Физюлогическое и лЬчебное, т.-е. 
терапевтическое, значешя ея находится вл, прямой зависимости 
оть главныхь составныхь частой сыворотки: воды, молочнаго 
сахара и солей молока. Въ небольшихь дозахъь (100 грамм.) 
замфтнаго дъйстая она не оказываетъ: при 500—1000 грам- 
махь, введенныхъ въ организмъ, наблюдается легкое и иногда 
повториое послаблене на низъ, усиленное мочеотд$лен1е и 
увеличенное выдфлен1е пота (послфднее только ири извЪетной 
температур). 

Кь методическому л$ченю сывороткой прибЪгають преиму- 
щественно при всевозможныхъ затяжныхъ страдавяхъь дыха- 
тельпыхь путей, на первомъ планф изъ которыхъ находится 
чахотка; по уснфшиые результаты при послфдней болфзни по- 
лучаютси оть сывороточнаго лЬчоешя исключительно въ иа- 
чальной стадиг чахотки, при елабо выраженныхь м5Бетныхь 
явленяхъ, при затрудненномъ отдфлени мокроты изъ вБтвей 
дыхательнаго горла (бронховъ). Далье, сыворотка примфняется 
при нЪкоторыхъ лихорадочныхъ и воспалительныхь процессахъ; 
дЪИствю ея въ данныхь случаяхъ разсчитано на потогонномъ 
и мочегонномъ свойствахъ. Въ качествЪ теплаго питья, она 
приносить пользу при остромъ бронжмальномъ катар$ и при 
хроническихь катарахь зБва и гортани; особенно усифшные 
результаты наблюдаются при этихъ болЬзняхъ тогда, когда въ 
связи съ сывороточнымъ лЬчевемъ больные пользуются еще 
и соотвфтетвенными минеральными водами. При поражевяхь 
сердечныхъ клапановъ молочная сыворотка также умЪстна, но 
въ нобольшихь количествахъ; значительныя дозы ея при сер- 
дочныхь бользняхь могуть вызвать разстройство нищеваритель- 
наго канала. 

Далре, съ успБхомь можеть быть иримбнено л5чеше молоч- 
ной сывороткой при болбзняхъь желудка, главнымъ образомъ, 
у субъектовъ, парушонная функшя пищеварительнаго канала 
которыхь находится въ зависимости отъ излишествъь въ пищ, 
у такъ называемыхъ „гурмановъ“. Большое значеше придается 
ей также при лЬчеши тучности и ожирфюя на той же почвь 
переБдаля. Въ такихь случаяхъ благопрятный результатъ сы- 
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вороточнаго л6ченя возможенъ лишь въ спешальныхь курор- 
тахь, гдь обычный режимъ самь по себЪ вмяетъ чрезвычайно 
благопрятнымь образомъ. 

Иногда сывороточное лЬчен1о замфняеть собою молочное; 
это бываетъ въ тфхь случаяхь, когда молоко пе переносится 
больными, велфдетвю необъяснимой къ нему идюсинкрази. 

Сывороточное л$чеше можеть быть назначено исключительно 
тогда, когда со стороны пищеварительнаго аиппарать пашента 
не встрфчается никакихъ уклонешй отъ нормы, или жо эти 
послфдня настолько незначительны, что съ ними легко спра- 
виться. Особенно избфгають ея при наклонности желудочно- 
кишечнаго канала къ катаральнымъ пораженямъ, 

При лЬчевни сывороткой дэтетичесюй режимъ настолько же 
важенъ, какъ и при молочномъ л5чеши. Чтобы не повторяться, 
мы въ этомъ смыслБ ссылаемся на главу о лчен1и молокомъ. 
Общее правило доты должно состоять въ томъ, чтобы избф- 
тать такой пищи, которая вызываеть энергическую дфятель- 
ность желудка и кишеку,. 

Что касастея способовь методическаго лБчешя сывороткой, 
то они сводятся кь слБдующему. 

Пить сыворотку лучше всего натощакь (иногда врачи реко- 
мендуютъ пить ее два раза въ день, и тогда второй разъ при- 
ходится на вечере часы). Начинають съ побольшихъ дозъ, 
которыя постепенно увеличиваются. ЦФлесообразнбо всего въ 
первые дни выпивать не боле двухъ стакановъ. Употребляемая 
сыворотка должна быть тепловатой, нить ее нужно глотками, 
дЬлая оть одного према до другого антракгь минутъ въ де- 
сять-пятнадцать, который можно употребить на умфренныя 
движешя на открытомь воздухЪ. Максимальное денное коли- 
чество сыворотки — десять стакановъ. Нользеваться слБдуетъ 
только свфжеприготовлениой сывороткой, непосредственно пс- 
редъ употреблемемъ. Прекращается сывороточное лБчеше по- 
стеценно, путемъ уменьшеня за дв недБли суточных дозъ 
ея. Въ курсБ лБченя долженъ существовать извфетный пере- 
рывъ для отдыха (какъ и при всякомъ продолжительномъ си- 
стематическомъ лБченш). 

Что касается курса л5ченя сывороткой, то опредлить про- 
должительность его возможности не представляется; онъ ко- 
леблется оть 5—6 недфль до нЪфеколькихъ мЪеяцевъ. Раш- 
ональнфе всего лБчиться сывороткой въ маЪ и Пон м$еяцБ; 
это время само по себь очень привлекательно, но, кромЪ того, 
въ сказанные мЪ$еяцы коровы пользуются самымъ лучшимь 
кормомъ, состоящимъь изъ самыхь ароматных и нНЫжЖнЫыхь 
травъ. 
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Въ заключеше считаемъ необходимымъ сказать нфеколько 
словъ о способахъ приготовлен!я сыворотки. 

Къ обыкновенному коровьему молоку (употребляють также 
козье или овечье) прибавляютъ въ большинствЪ случаевъ упо- 
мянутый выше сычугъ, хотя можно пользоваться какими - ни- 
будь органическими кислотами, желудочныме сокомъ или пепси- 
новыми железами. Минеральныхь кислотъ для приготовлешя 
сыворотки слфдуеть избЪгать. Но способу доктора медицины 
И. П. Соболева, хорошую, сладкую сыворотку можно получить 
изъ парного молока чрезь прибавлеше кь нему небольшого 
количества воды, вь которой размачивалея телячй жолудокъ, . 
или же чрезь выжимазие разрЪзаннаго сычуга въ теплое сня- 
тое молоко. Необходимо помнить, что сычугь того животнаго, 
изь молока котораго приготовляютъ сыворотку, необходимо 
мелко изрЪзать и зат5мъ опустить въ холетинный м5шочекъ; 
этоть-то мЬшочекъ и опускаютъ въ молоко. 

Обыкновенно принято на 1000 частей молока прибавлять 
одну нятисотую часть сычуга; если слфдить за тзмъ, чтобы 
молоко имфло температуру въ 30 градусовъ по Реомюру, то 
доброкачественная сыворотка получается чрезъ полчаса. 

У насъ, вь Росси, систематическое л5чеше сывороткой при- 
мфняется на Линецкихь минеральныхь водахъ, составляя часть 
такъ пазываемаго комбинированнахго способа лБчешя (вмфетб 
съ минеральными водами). Директоръ Липецкихъ минеральныхъ 
водъ, докторъ Соболевь, констатируетъь особенно усиБшное 
дЪйстве ея при брюшномъ нолнокров!и съ рфзко выраженными 
симптомами венознаго застоя. 

Изь заграничныхь климатическихъь станщй, гд$ примБняется 
лфчене сывороткой, мы можемт отмфтить слБдующ я: 

Въ Швейцарши: Ге (Салз), Вейебадь, Гонтень и Гейдень— 
на возвышенностяхь Аппенцелля; въ Бернскомъ Оберланд$ — 
Интерлакенъ; въ кантонЪ Унтервальдень—Энгельборть, на Кон- 
станцекомъ озер5—Рорбахъ. 

Въ Венгрии: Фюредъ (на озерф Балятонъ). Моравсшя и Си- 
лезсыя заведенля: въ РожновЪ и УстромЪ; въ КарлебруннЪ въ 
Силези. Въ Прусской Силезии — Оберзальцбруннъ (огромное 
сывороточное заведене). Ишль—въ Верхней Аветрши. Изъ гер- 
манскихь станшй для еывороточнаго лчешя назовемъ: въ Ган- 
новер$ — Штрейбергь, Либенштейнъ, Реборгъ. Въ Нассау — 
Шлангенбадъ. Въ Силези: Баденъ-Баденъ, Рейнерцъ, Шарло- 
тенбруннъ. Въ Бавари: Крейть и Рейхенгалль. Въ Штирии: 
ООВ, Аусзе, Гмунденъ. Въ горахъ южнаго Тироля— 

еранъ. 


— 3891 — 


Льчен!е виноградоъ. 


ЛБчеше виноградомъ основано на цфлебномъ дЬйстви нахо- 
дящагося въ ягодБ сока, составныя части котораго слБдующ я: 

&) вода, 

6) сахаръ (глюкоза), 

в) кислоты, 

г) бБлковинныя вещества, 

д) клБтчатка и друше углегидраты, 

е) неорганичесяя вещества. 

Виноградный сокъ иметь приятный кисловато-сладый вкусъ 
и вызываетъ во рту прохлаждающее, утоляющее жажду чуветво. 
ЧъЪмъ холоднЪе сокъ, тёмъ перечисленныя свойства его выра- 
жаются сильнфе. Доказано, что прохлаждающее дЪйств!е вино- 


граднаго сока значительно интенсивифе воды. Подъ втявемъ 
особаго чувства раздражен!я, царацанья, производимаго сокомъ, 
усиливается отдБлеше слизи но только въ той области, съ 


которой опь соприкасается, во рту,—-но и ио восЪдетву: въ 
зЗЬвф, глоткЬ и гортани. Слишкомъ кислый сокъ, свойственный 
недоврВлому винограду, вызываетъ непр1ятную оскомину и мо- 
жеть повлять на отслоен1е верхняго покрова (эпител1я) слизи- 
стой оболочки десенъ. При продолжительномъ или нерацо- 
пальномь употреблеви винограда или ого сока можетъ по- 
явиться на кончикф языка болЪзненное чувство раздраженя, 
которое иногда можеть дойти до ненриятнаго ощущешя пока- 
лывашя. Если во рту имфются испорченные зубы, то подъ 
вляшемъ винограднаго сока процеесъ костофды быстро про- 
грессируетъ. ВсБ эти явлевя выражаются еще болБе рельефно 
при употреблеши винограда въ вид ягодъ; въ меньшей сте- 
пени обнаруживаются они при употреблен!и сока изъ - подъ 
пресса. 

Въ большинств случаевъ суточное количество винограда, 
какъ л5чебнаго средства, колеблется между восемью и пат- 
надцатью фунтами. Иногда эти количества приходится умень- 
шать или увеличивать, но въ этомъ вопрос окончательно- 
слово должно быть предоставлено врачу. Конечно, сразу начи- 
паютъ съ очень маленькихъ порцй и зат$мъ постепенно уве- 
личиваютъ ихъ. Въ противномъ случаЪ могуть развиться не- 
праятныя явленя, въ родБ тяжести подъ ложечкой, пучешя 
живота и проч., чего при соблюдеви надлежащей постепен- 
ности лБчен!я наблюдать не приходится. Суточная доза,” въ 
свото очередь, должна быть раздЪлена на возможно большее число 
малыхь премовъ; больная порщи за разъ могутъ также пое- 
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вести къ нежелательнымь результатамъ (увеличене отдфлен!я 
мочи, пота и пр.). 

Кьъ вопросу о способЪ лБчевюя виноградомъ мы еще возвра- 
тимся, а теперь коснемся лБчебнаго дЪйствя его и перечис- 
димъ т болзни, въ которыхь лфчене виноградомь можеть 
принести пользу. 

Дъйствье винограднаго сока слБдующее; 

|1) Прохлаждающее; сокъ винограда не только утоляетъ 
жажду и охлаждаетъ въ жарке лЬтне дни, но даже нЪеколько 
понижаеть температуру тбла при лихорадочномь состояши. 

2) Отхаркивиющее; при виноградномъ лЬчеши разжижаотся 
слизь дыхательныхъ путей, и отхаркиван]е ея совершается 
легче. 

3) Послабляющее; благодаря тому же свойству випограднаго 
сока, лЬчеше имъ во многихъ случаяхъ значительно улучшаеть 
пищеварене. Важное значене при этомъ имфеть соотвфтетвен- 
ная доза, равно какъ и надлежащая д1эта. При увеличенныхъ 
суточныхъ порщяхь можно вызвать болфе или мене сильныя 
послаблешя и тБмъ попутно оказать вмян!е на общее питан!е 
и на уменьшене вфеа тБла. 

4) Понижающее (умпряющее) возбуждениое состояше крове- 
ноеной системы; пенормально повышенная дЪятельность сордца 
подъ втяшемъ методическаго лЬчоешя виноградомь ослабляется, 
частота и твердость пульса уменьшается. 

5) Питательное; благодаря продолжительному л$ченно вино- 
градомъ, вфеъ тБла замфтно нарастаеть; велБдстые отложеня 
жира, увеличивается полнота. 

6) Улучшающее кровотвореше; въ данномъ случаБ видную 
роль играетъ значительное содержан!е въ виноградномъ сокф 
жолфза и фосфорно-киелой извести. 

т) Увеличивающее и разжижающее вст отдълешя, что наблю- 
дается на кожЪ, на веБхъ слизистыхь оболочкахъ (дыхатель- 
наго аппарата, пищеварительныхъ путей, полости рта, влага- 
лища и проч.). 

8) Мочеюниое; при этомъ виноградный сокъ не вызываеть 
болЬзненныхъь приливовъ крови въ почкахъ, чего пельзя ска- 
зать о многихь мочегонныхь средетвахъ. 

9) Способствующее пормалИюму пкровообращенйю в5 системть 
соротной вены при неправильностяхъ послфдняго. ЗдЪеь, бла- 
годаря виноградному лЬченио, устраняются вообще приливы и 
застои крови въ разныхъ органахъ тБла (головЪ, легкихь, се- 
лезенк$, печени, почкахъ, маткБ ит. д.). 

10) Кровоочистительное, т.-е. обновляющее, изм5няющее со- 
отавь крови. Въ данномь случа свойства винограднаго сока 
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при методическомъ лБчени способетвуютъ выведен1ю изъ орга- 
низма продуктовъ обратнаго развития (метаморфоза) и оживля- 
ютъ процессы окисленя въ крови. 

Перечень болЪзней, при которыхъ оть винограднаго лче- 
шя можно ожидать успфшиыхъ результатовь, какъ мы видимъ 
изь лёчебнаго его дЬйствя, очень великъ. Не останавливаясь 
на деталяхъ, перечислимь веь подходяния для винограднаго 
лфченя болЪзненныя формы: 

1} Хронический катарз глотки особенно у учителей, ифв- 
цовъ, у злоупотребляющихъ спиртными напитками и такихь 
липъ, которыя, въ силу своихъ занятШ, часто и сильно на- 
прягають голосъ (командиры, чтецы, корректора и т. д.). 

2) Хронический катарб вютвей дыхательнаю зорла (брон- 
хитъ). Постоянныя прогулки на свьжемь возлухв, небольшая 
лишевшя въ пищЪ, перемБна мБета жительства, — все это въ 
связи съ винограднымъ сокомь очень усибшно вмяетъ кахь на 
самую болБзнь, такъ и на праветвенное состояшо палонта. 

3) Чахотка, без, разлишя отдБльныхь форм этой болфзни. 
Особенно усифшные результаты наблюдаются при лБчеши этой 
болЬзни въ начальныхь стадмяхь ея. 

4) Хронический плеврит5 и плевритическй экссудать; здЪсь 
нер$дки случаи не только значительнаго облегчешя, но и ©90- 
вершеннаго изл$чен1я бол$зни. 

5) Ораническая бользни сердца. Хотя радикальнаго излЪче- 
мя при этихъ болфзняхъ сердца не настунаеть, но подъ влёя- 
немь лЬчешя виноградомь улучиныются, а иногда временно и 
вовсе исчезають таюя болбзненныя явлевшя, зависящая оть 
оть основного страданя, какъ затрудненное кровообрашен!е 
въ легкихь, въ органахъ живота, печени, селезенки, почкахъ, 
стБнкахь кишечнаго канала, затЪмъ катары дыхательнаго ап- 
парата, водянка, альбуминур!я (см. эту бол$знь) и проч. 

6) Коклиошё; припадки значительно ослабляютея, продолжи- 
тельность болфзни сокращается. 

Т) Нервный кашель и бронжальиая астма; подъ вмявемъ 
винограднаго лфчен1я зд$сь наступаетъ быстро и замфтное об- 
легчене. 

8) Хронический катарз окелудка и кямиеко. ЗдЪеь при надле- 
жащей эт и строго гименическомъ режимЪ вообще можно 
еъ помощью винограднаго сока достигнуть блестящихъь резуль- 
татовъ. 

9) Геморрой и брюшиюе полнокровав. 

10) Опухоли печени и селезенки (завалы). 

11) УВелчные камни. Развите образовавшихся камней подъ 
влящемъ винограднаго сока задерживается, и они легче про- 
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ходять чрезь желчные каналы. Особенно умЪфстно примЪнене 
винограда посл прод$ланнаго курса лБчен!я источниками Виши 
или Карлобада. 

12) Болъзни мочевою пузыря и мочевыхь путей. 

13) Катары женскихь половых5 орановд. 

14) Опухоли матки и яичииковб. 

15) Болюзни, сопровождающ!я окончан!е половой жизни жен- 
щины. 

16) Сыти (экзема, гернесъ, импетиго). 

17) Глазныя болъзии (приливы крови къ сосудистой обо- 
лочкВ, восналеню этой послЬдвей, накловность кь воспален!- 
ямъ вБкЬ и др.). 

18) Нюкоторыя нервныя страдияя отраженнаго происхо- 
ждет. 

19) Малокровее. 

20) Общее полнокрое и ожиртъше. 

21) Золотуха. 

22) Перод5 выздоровления посл тяжелыхъ болзней и посл» 
сложнаго лЬчешя (меркуральное, 1одистое и др.). 

23) Въ видЪ послъдовательнаю лльчешя послБ минеральныхь 
водъ випоградъ умЪфетент, тогда, когда воды назначались про- 
тивЪъ такой болзни, которая можеть быть лфчима вино- 
градомъ. 

Противопоказуется виноградное лЪчене въ слБдующихъ слу- 
чаяхъ: 

При острыхъ болфзняхь, сопровождающихся сильнымъ лихо- 
радочнымъ состоянемъ. 

При сильномъ истощении, гдБ энергичными средствами не- 
обходимо поднять силы больного, не могущаго выполнять необ- 
ходимый при лБчени виноградомъ режимъ. 

При язвахъ въ полости рта, въ желудкБ и кишечномъ ка- 
налБ; даже наличность незначительныхъ катаральныхъ ссадинъ 
въ полости рта требуеть при виноградномъ л6чеши особыхъь 
предосторожностей. 

Методическое л$чене виноградомъ не можетъ быть допущено 
во время беременности, при кормлен1и грудью и во время мЪ- 
сячныхъ очищенй. Абсолютнаго запрещеня въ данномъ случа 
пфТтъ, но порщи, въ зависимости оть индивидуальности па- 
щентки, должны быть въ значительной м5рЪ понижены. 

Вовсе избфгается строгое лБчене виноградомъ въ дЪтекомт, 
возраст$. 

Что касается способовъ л5ченя виноградомъ, то на сей 
предметъ выработаны особыя правила, которыя мы и приво- 
димъ вкратц$: 
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Г) ЛБчене начинается черезъ нфеколько дней послЪ пр!$зда 
па курорть, когда организмъ больного, да и онъ самъ, свык- 
пется съ новой обстановкой. 

2) Виноградъ, какъ л$чебное средство, употребляется непре- 
мфино спфлый и обязательно въ тоть же день ерЪзанный съ 
куста. 

3) Виноградную кисть необходимо предварительно хорошенько 
обмыть въ двухъ-трехь водахъ, ибо ныль, насфкомыя и сЪрный 
цвЪть, эти обычные спутники винограда, не должны попадать 
въ желудокъ глотающаго виноградный сокъ. 

4) Холодныхь ягодъ Феть не слБдуетъ; таковыми опБ бы- 
вають раннимъ утромъ, а потому предварительно важно ихъ 
согрЪть, что достигается либо теплой водой, въ которой обмы- 
валотъ кисть, либо согрЪвашемъ на сохнцЪ; къ первому способу 
прибфгають въ холодныя и сырыя погоды; обыкновенно же 
ягоды быстро обогрЪваются поль солнечными лучами. 

5) ЛЪчатся виноградомть двоякимь способомъ: либо жуютъ 
ягоды, либо пьють приготовленный изъ нихь путемь выжима- 
шя сокъ. 

6) Жующе ягоды не должны брать въ ротъ боле одной 
штуки; раскусывать ягоду зубами не слфдустъь — необходимо 
наловчиться раздавливать ее посредствомъ прижиман!я ягоды 
языкомъ къ нёбу. 

Т) Проглотивъ сокъь, кожицу и зерна необходимо выплюнуть. 

8) Независимо отъ способа употреблешя винограда— жеваня 
ягодь или глотая сока,—-нужно слБдить за абсолютной чисто- 
той полости рта. ЦослВ каждой съфденной порщм необходимо 
чистить зубы порошкомъ со щеткой (не твердой) и затБмъ 
почаще (не менфе 8—10 разъ въ день) полоскать ротъ раство- 
ромъ бертолетовой соли, кваецовъ или соды (по рецепту врача). 

9) Установить суточное количество винограда (ягодь или 
сока), какъ мы уже говорили выше, невозможно безъ наблю- 
деня больного. 

10) Главнымъ условемъ является постепенность увеличен!я 
премовъ, ибо начинать слфдуетъ съ очень маленькихъ пор- 
Ш (обыкновенно въ первый день съфдаютъ одинъ фунтъ). 
Чаще всего ежедневно прибавляють по полуфунту или черезъ 
день по фунту. Впрочемъ, и здБеь никакого шаблона быть не 
моЖотЪ. 

11) Съ той же постепенностью необходимо приступить къ 
окончанио лЬчен!я въ данномъ сезонЪ. 

12) Кушать виноградъь близко къ пр1ему пищи (обЪду, зав- 
траку или ужину) не слБдуетъ. 

13) То же самое относится и къ употреблен1ю воды. 
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14) ПослЪдняя порщя должна быть съфдена за 3 часа до 
отхода ко сну. 

15) Мошонъ на открытомъ воздух при лЬченя виногра- 
домъ является обязательнымъ. Лучше всего кушать виноградъ 
ча ходу, прогуливаясь по берегу моря или въ саду, но не до- 
зодя себя до усталости. 

16) Если разр5шены морсюя купанья, то купаться нужно до 
према винограда. 

17) Соблюдежме назначениой врачомл, на ряду сь виногра- 
домъ дрты является болбе чфмъ обязательнымь. 

18) Безусловно воспрещается при виноградномъ лЬчеши: 
сырая зелень, сырые фрукты, стручковые плоды, черный хлБбъ, 
мучнистыя кушанья, крутыя яйца, жирная рыба, сыръ, сырое 
молоко, жирныя кушанья, копченое и соленое мясо, такая же 
рыба, маринады, консервы, спиртные напитки, мороженое, шо- 
коладъ и веф пряности. 

Виноградный сокь получается при помощи ручныхъь прес- 
совъ, которыхь имЪется несколько системъ. Каковъ бы ни быль 
прессъ, главное требованйе, которое необходимо предъявить къ 
нему, это— абсолютная чистота. Поэтому предпочитается такая 
конструкщя, которая не допускаетъ ни загрязпешя ни окис- 
лешя соприкасающихся съ винограднымь сокомъ поверхностей. 

Само собой разумБетея, что правила, указаиныя выше, при- 
мнимы какъ при лЪчени ягодами винограда, такъ и сокомъ 
его. Прибавимь только, чго одинъ чайный стаканъ сока, соот- 
вътетвуеть одному фунту ягодъ. 

Випоградный сезонъ у насъ, въ ЯлтЪ, пачинасется обыкно- 
венно между 10 и 15 августа, къ каковому времепи виноградъ 
сеозр$ваеть вполнф. Конець сезона въ большинетвЪ случаевь 
наступаетъ въ поелфднихъ числахъ октября. Чаще веего боль- 
ные прод$лываютъ курсь лБченя, который длится оть 4 до 
6 недфль, и очень рфдко врачи оставляютъ больныхь на два 
мЪсяца. Предниочитается лВчиться виноградомь въ посл5днюю 
педфлю августа, весь сентябрь и первую недфлю октября. Въ 
большинствЪ случаевъ съ лБчебной цфлью приббгають къ 6$- 
лымъ сортамь ягодь съ зеленымъ, желтоватымъ, розоватымъ 
и золотистымъ оттфнками; розовый и красный употребляются 
рЪдко. 

НаиболЪе популярными виноградными курортами считаются: 

Вз Росси: Алупка, Алушта, Балаклава, Гурзуфъ, Лимены, 
Сименсъ, Судакъ, Ялта, Оеодос1ля—на тюжномъ берегу Крыма; 
Новочеркасскъ въ области Войска Донского; Одесса, Шабо, 
Аккерманъ, Новороссйскъ и Батумъ— на берегу Чернаго моря; 
Астрахань, Екатеринодаръ, Темпельгофъ (въ 25 верстахъ оть 
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ЖелЪзноводска); Петровскъ, Дербентъ, Баку — на берегу Кас- 
шйскаго моря; Тифлисъ, Эривань и Шуша — въ Закавказьи; 
Самаркандь и Ташкенть—въ Средней Аз1и (русская владЪ ня). 

Вь Гермаи: Асмансгаузень, Боппардъ, Бинченъ, Тоганнис- 
бергь, Лаубахъ, Мареибергь, Мюльбадь, Рюдесгоймъ, Крейц- 
нахь, Фридрихсгафень, Беръ, Гюбъ (НиЪ), Мейссенъ, Султц- 
малъ, Дюркгеймъ, Эденкобенъ, Мейкаммеръ, Пейштадть, Глейс- 
вайлеръ, Грюнбергъ. 

Вх Аостро-Венарзи: Арко, Меранъ, Бозенъ, Эпанъ, Баденъ, 
Вееслау, Фюредъ, Прессбургь, Токай, Бассенъ, Медлалиъ. 

Вё Швейцарти: Эгль, Бексъ, Рейнфельденъ, Верне, Вево 
(Уеуеу), Монтрэ, Кларенеъ, Глюпъ, Веезенъ, Валленштадтъ, 
Интерлакенъ, Сидерсъ, Ситтень, Мамернъ, Борнекъ. 

Во Франши: Герт, (Нуегез), Ламалонъ, Лаиченъ. 

Вё Италии: Борыо, Пиза. 


Льчен!е зетлянчикой. 


ЛЪЬченю земляникой (или Линнеевсюяй способъ лБченя) из- 
въетно уже очень давно. Еще во И вБкБ по Рожд. Хр. она была, 
въ употреблени у грековъ и римлянъ, какъ врачебное сред- 
ство при различиыхъ страдавяхъ. 

Пятнадцать лЬть тому назадь нынЪ покойный профессор 
С. М. Васильевь занялся разработкой вопроса о лБчеши зе- 
мляникой, и въ 190[ г. вышелъ небольшой трудъ его, изъ ко- 
тораго мы и заимствуемь все то, что можеть быть интероено 
читателямь домашняго л$чебника. 

Показавемъ къ назначеню земляники служатъ слБдуюние 
моменты: 

1) Слюнотечен1е (пт1ализмъ), обусловленное нрисутетшемъ на, 
зубахь виннаго камия. 

2) Отсутете аппетита, если оно не находится въ зависимо- 
сти оть рака въ желудкВ или полной атроф!и железъ. 

3) Катары желудка, сопровождающиеся пониженнымъ отдфле- 
вемъ желудочнаго сока. 

4) Атоничесме катары кишекъ, особенно толетыхъ, если 
эти катары не сопровождаются большимъ отдфлешемь слизи. 

5) Нерепончатый катаръ толетыхъ кишекъ. 

6) Глисты въ кишечникБ. 

7) Печеночные, желчные камни и посокъ, при отеутстви 
какихъ-либо осложнеши, кавь ущемлене въ протокахъ, на- 
гноительная лихорадка, угрожающия явлешя со стороны 
сердца. 
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8) Песокъ и камни въ мочевыхъ путяхъ — почкахъ, лахан- 
кахь, въ мочевомъ пузырЪ, если нЪть еще показан для про- 
изводства операщи, т.-е. если не подозрфвается присутствя 
большихь камней, если отсутетвуеть нагноительная лихорадка 
и ущемлене камней въ протокахъ, если н6ть упорной и про- 
должительной гематур!и (кровавой мочи) и проч. 

9) Подагра, артритизмъ и ожирЁн!е. 

10) Блдная немочь дфвушекъ (хлорозъ) и различнаго рода 
анемии, не требующая хирургическаго вмфшательства. 

11) Брюшное полнокров!е со всбми его послБдетвями. 

2) Опанизмъ съ ипослёдующимь ослабленемъ половой спо- 
собности, & также понижене или полный упадокъ этой спо- 
собности у молодыхъ субъектовъ. 

13) Неврастеня и первныя болфзни на почв подагры, арт- 
ритизма, кишечнаго отравленйя (интоксикаши) и т. нп. 

14) Переутомлен!е сердца, слабость сердечной мышцы и ожи- 
р-не, & также и друмя страдав1я этого органа, зависящя отъ 
заболЪван1я пищрварительныхъ путей. 

15) Общий упадокъ силь отъ истощен!я у кормящихъ грудью, 
у перенесшихъ тяжелыя формы заболфвавя, въ особенности 
при сильно пониженномъ аппетит или при отсутетви его. 

16) Экзема, кожный зудъ и прошя забольвашя на кожф, 
главнымъ образомъ, у подагриковъ и артритиковъ. 

Противопоказавемъ къ назначев!ю земляникя служать слф- 
дующе случаи: 

1) Усиленное отдБлеше желудочнаго сока (гиперсекрешя) и 
кислотный катаръ желудка. 

2) Слизистый катаръ кишекъ. 

3) Упорныя, долго длянцяся желчныя колики и ущемлеше 
камней въ желчныхь путяхь. 

4) Почечныя колики, если онф долго продолжаются и сопро- 
вождаются лихорадочными движенями, нагноемемь въ лахан- 
кахъ и длительной кровавой мочой (гематуртей). 

5) При идюсинкрази *) къ земляникв, характеризующейся 
либо появленемъ сыцей на кожЪ или слизистой оболочкЪ, либо 
нервными принадками (обмороки, головокружеше). 

6) При тифлитЪ, перитифлитБ и воспалени червеобразнаго 
отростка слБпой кишки въ остромъ перюд$. 

Дъйстве земляники разсчитано на содержаше въ ней желБза 
въ органическомьъ соединени, значительнаго количества фос- 
фора и извести. 


*) Идюсинкразмей называется своеобразное, врожденное отвращен!с 
къ извфстнымъ веществамт, 
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При выборЪ м5ста для лёчешя земляникой необходимо счи- 
таться сь иривычками больного и даже мелкими его желанями; 
въ особенности важно все это у нервныхъ женщинъ. Конечно, 
мБетность не должна быть сырой, климатическя условя должвы 
еоотиБтетвовать каждому отдфльному болБзнеиному случаю. 

Время для лфчешя земляникой в, Росеи ограпичивается 
двумя-тремя мфеяцами, и такимъ образомъ пользоваться ягодой 
необходимо съ перваго же дия появлешя ея. 

Для лЬченя земляникой существують три снособа. 

1) Тдять ягоду натощакъ и не менфе 2—3 разъ въ 
день, въ зависимости отъ рода болзни. 

2) Нринимають назначенную порцию черезь 1 часъ поелЪ 
утренняго завтрака и не ральше, чфмъ черезъ три часа послф 
об'5 ла. 

3) 'Бдять землянику почти въ течене цфлаго дня, какъ до 
Ъды, такъ и посл нея. Нри этомъ больной собираетъ ягоду 
самъ. 

Въ первыхъ двухь елучалухь больной въ первый день съ даетъ 
въ каждый изь указанныхь сроковь ино четверти фунта пред- 
варительно вымытой ягоды. Еели эта поршя не вызоветь 
никакихъ нежелательныхъь явленй со стороны стула, то на 
слБдующиЙ день увеличиваютъ ее на четверть фунта. Такимъ 
образомъ соблюдая извфстпую постепенность, можно дойти до 
4—5 и даже 6 фунтовъ въ девь. 

При третьемъь епособф больной Феть землянику незпачитель- 
ными дозами ягодка ио ягодкЪ. Начинать можно’ еще до фды 
или же непосредственно цослБ ды. 

ПоелБ каждаго према ягодъ необходимо хорошенько пропо- 
ласкивать роть кипяченой водой, а два раза въ день чистить 
зубы щеточкой съ порошкомь (жженая магнезя съ мятнымъ 
эеирнымъ масломъ). 

Продолжительность лфчешя земляникой зависить отъ ка- 
ждаго отдфльнаго болБзиеннаго случая; менфе м5Ьсяца обыкно- 
венно ие лЬчатся; чаще же всего пользуютея ягодами съ на- 
чала ихъь появлешя и до тЬхь поръ, пока онф существують, 
т.-е. два м$феяца, емотря по погодамъ. 

Изъ сортовъ земляники предиочтен!е, какъ лБчебному сред- 
ству, отдается лЪеной. 

Что касается дэты и режима при лфчеши земляцикой, то 
въ данномъ случав необходимо руководствоваться характеромъ 
бол6зни и индивидуальностью самого больного. Нокойная жизнь, 
сь правильнымъ распредфлешемь времени для према пищи, 
прогулокь и сна, вообще желательна. Умствепную работу и 
сопряженныя еъ сидбиемь на одномъ м$естБ занятя лучше 
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отложить. Въ удовольстйяхъ и развлечешяхъ необходимо со- 
блюдлать мЪру. 

Вино, пиво, шипучя воды и квасы не рекомендуются, коли- 
чество чая и кофе не должно превышать двухъ стакановъ въ 
день. 

Иногда приходится соединять лЪчен1е земляникой съ курорт- 
нымъ лБчешемъ, и тогда больнымъ приходится уфзжать въ 
спещально устроенныя м$ста, гдф они пользуются на ряду съ 
земляникой врачебными средствами, свойственными тому или 
иному курорту (ваппы, морамя куиалья, грязевое лЬчен!е). 


Льченте водою. 


Какь и всякое другое лЪчебное средство, вода при мето- 
дическомь примфненши ея обнаруживаеть несравненно болфе 
сильное и благопрятное дЬйстве, нежели при несистематизи- 
рованномъ употреблен!и ея. 

Образъ дЪйстыя обыкновенной (не минеральной) воды раз- 
считанъ на вмян!и болфе высокой или низкой температуры, 
отличающейся отъ обычной температуры тБла. Вляюе воды 
вызываеть въ живомь топлокровномъ организм различныя из- 
мфнеюя, относянйяся къ нервной систем, кровообращевию, 
дыханию, мышечной системЪ, процессамъ отдфлешя, жизненной‘ 
энерги клЪтокъ и къ тепловой экономи организма. ИзмЪненя 
эти обнаруживаются подъ вмяшемъ обыкновенной воды, какъ 
носительницы извфстной температуры, во-первыхъ, въ видь 
явлен!й раздраженля, во-вторыхъ, въ вид повышеншя или по- 
нижешя температуры и, въ-третьихъ, въ видЪф реактивныхъ 
явлешй. 

Не вдаваясь въ излишшя разсужден!я чисто теоретическаго 
характера, мы приступимъ къ изложен1ю методики водолЪчен1я. 

'Техническе премы водолфчешя могутъ выражаться: 

р) въ наружныхъ формахъ употребленя воды 

2) во внутреннемъ употреблени воды. 

Въ свою очередь наружныя формы распадалотся на 

а) обиия, когда касаются всей поверхности тБла, и 

6) мЬстныя, когда касаются одного какого-либо опредЪлен- 
наго участка тЪла. 

Общя формы употреблешя воды, независимо отъ темпе- 
ратуры послфдней, раздБляются на два вида. Къ первому виду 
необходимо причислить всЪ т формы, при которыхъ поверх- 
ность тла больного соприкасаетея съ водой непосредетвенно, 
безъ помощи какой-либо другой среды. Такимъ образомь къ 
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этой категори относятся: купанье въ ваннахь или большихъ 
водохранилищахъ (полуванны и полныя ванны), разнообразныя 
формы паден1я воды, дождя, обливашй, окачиваюй, душей. 

Ко второму виду относятся тБ общая формы употреблевя 
воды, при которыхъ вода приходить вт соприкосновене съ 
тБломъ больного при посредетв\ другой среды въ видф слоя 
полотна, жесткой перчатки, губки и т. д. №, этой категори 
принадлежать обмывашя и растирашя въ различныхь формахъ, 
какь, напримБръ, растиран1я въ плащЪь, поколачиванмя или 
похлопыван1я, простынныя ванны и влажныя обертываня. 

МЪетныя формы примфневшя воды выражаютея въ различ- 
ныхъ видахъ неполныхъ ваннъ, разнообразныхъ компрессахъ и 
въ употреблении всевозможныхъь охлаждающихъь аппаратовъ. 
Изь неполныхь ваннъ чаще всего прибЪгають къ слБдующимъ: 

а) ванны для затылка; 

6) ванны для локтя; 

в) ванны для кистей рукт; 

г) ванны для стопы; 

д) сидящя ванны. 

НаиболБе употребительныя формы компрессовъ слЪдуюпия: 

а) компрессы на голову; 

6) компрессы на шею; 

в) компрессы на грудь; 

г) компрессы на поясницу; 

д) компрессы на туловище; 

е) компроссы для геморроя; 

ж) компрессы на илечо; 

3) компрессы на икры. 

Изъ охлаждающихь аппаратовъ чаще всего употребляются: 

1) охлаждающая шапка; 

2) галстукъ съ протекающей водой; 

3) охлаждающия подушки; 

4) охлаждающие м6Ьшки; 

5) чампановсюй мЬшокь; 

6) охлаждающий зондъ или психрофоръ; 

Т) охладитель прямой кишки Атцпергера; 

8) охлаждающий пузырь; 

9) кишечный зондъ Кемпердика; 

10) охладитель влагалища. 

Что касается внутренняго употребления воды, то къ этому 
способу лБчешя относятся: 

а) методическое питье воды и 

6) впрыскиван!я въ различныя полости, какъ-то: души—но- 
совыя, ушныя, мочепузырныя, уретральныя и влагалищный; 
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далфе клистиры въ прямую кишку и подкожныя впрыскиван!ял 
воды. 

Къ методикБ водолБчен!я относятся также и тБ мры, кото- 
рыя предпринимаются съ цфлью вызываня пота: 

а) сумя обертывашя, 

6) паровые ящики. 

Разборъ техническихь пр1емовъ при веЪхь этихь видахъ лф- 
чен1я водой послужитъ темой для предстоящаго изложеня. На- 
чнемъ съ общихъ формъ употреблешя воды. 

Самыя обыкновенныя и наиболБо дЪйствительныя процедуры— 
это прохладная и холодная полуваниы. Клъ вимъ прибфгають 
съ ифлью достижен!я быстраго и значительнаго понижен!я тем- 
пературы тБла, & также любой желательной степени механиче- 
скаго влянИЯ. 

УмЪренно. охлаждающая ванна или полуванна производятся 
слБдующимъ образомъ. 

Обыкновенная, не слишкомъ высокая ванна наполняется во- 
дой, необходимой въ данномъ болфзненномъ случа настолько, 
чтобы вышина воды отъ дна равнялась шести-восьми дюймамъ. 
Такое сравнительно незначительное количество воды берется 
на основани слЪдующихъ соображенй. Если бы тфло больного 
было погружено въ воду глубоко, то не было бы возможности 
производить ни соотвфтетвующихъ растиранй ни весьма важ- 
ныхь окачиванй и обливан!, что должно въ большинетв% елу- 
чаевъь имЪть мЪето въ такой ваннф или, вфрифе, полуваннЪ, 
когда имфется въ виду достигнуть необходимаго нервнатго раз- 
драженя и соотв$тетвеннаго расширеня кожныхъ сосудовъ. 
КромЪ того, низкая высота водяного столба производить не- 
значительное давлеше, и давящая на поверхность т$ла вода, 
не утомляя больного, вшяетъ въ то же время на легкое рас- 
ширен1е кожныхъ сосудовъ. Отъ всего этого эффектъ ванны, 
конечно, усиливается. 

Употребляютъь описанную полуванну обыкновенпо такъ. 
Прежде всего принимають м$ры для предотвращеня застой- 
ныхъ приливовъ, что производится при помощи смачиван!я 
лица и головы. Съ надфтымъ на голову чепчикомъ больной, 
если можеть, усаживается въ ванну самъ или погружается въ 
нее служителемъ. Чтобы все тло возможно скорфе емочилось 
водой, кто-либо изъ окружающихь больного (въ л5чебномъ 
заведении банщикъ) окачиваетъ его водой изъ ванны. ДалБе 
начинается постоянное поливане выйной части шеи и спины, 
которое, по указано врача, приходится распространять иногда 
также и на голову больного (сильное поражен!е нервныхь цен- 
тровъ, бредъ, сопоръ, комъ). Въ то же время поливающй своей 
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свободной рукой растираеть илечи и спину больного. Нижшя 
конечности и передняя половина тЪла также растираютея и 
обмываются, что производится или самимъ нащентомъ, или 
ипогла, при слабости послбдняго, спещально назначеннымъ 
для этой цвли служителемь. Черезъ нфсколько мипуть больной 
можеть лечь въ ваннЪ на сцину; если же ошь сначала былъ 
очень слабъ, то лежачее иоложеню придается ему сразу при. 
погружени въ ванну. Когда больной лежить, обливмыийе пре- 
кращается или же ограничивается передней половиной т$ла. 
ПослВ обливайЙ приступаютъ къ тщательному растиранио всей 
поверхности тфла палцента, находящагося подъ водой. Затфмъ 
его снова усаживаютъ, вновь обливаютъ и опять производятъ 
растиранля головы, выйной части шеи и спины. Такая проце- 
дура оть начала и до конца ванны повторяетея нЪеколько 
разъ. 

Описанныя ванны въ большинствЪ случаевъ назначаются та- 
кимъ образомъ, что первоначальную температуру воды, во 
время нахождешя больного въ вмигБ, ностепонно понижаютьъ, 
выполняя это либо посредствомь приливаия холодной воды, 
либо путемь особаго нриспособленя, допускающаго, когда, 
угодно, притокь воды-—горячей или холодной. 

Если необходимо достигнуть болЪе сильнаго раздражевая нер- 
вовъ, то назначается болфе теплая ванна и, вмфето ванной 
воды, обливавя дфлалотся либо изъ боле холодной, либо изъ 
совершенно холодной воды, при чемъ высота падешя посл дней 
можеть быть, вь свою очередь, въ зависимости оть необходи- 
мости, то большей, то менБшей. 

Для индивидуализирован!я и видоизм5невя полуваннъ и ихь 
образа вшян1я на данный болЪзненный случай необходимо с0- 
гласовать способъ употреблешя ихъ съ общими законами ре- 
акти, которые сводятся къ селБдующему. 

|} Величина и быстрота еогр$вавя велфдъ за отняпемъ 
тепла при остальныхъ равныхь условяхъ находятся въ зави- 
симости оть температуры той среды, которая вызвала отняте 
тепла. Необходимо еще замфтить, что ч6мъ ниже температура 
употребляемой при лЬчен1и воды, т6мъ скорфе наступаетъ по- 
слЪдовательное согрЪване и т5мъ выше становится темпера- 
тура т$ла. 

2) Послфдовательное согрфван!е произойдеть тёмь быстрЪе, 
чфмъ больше съ влян1емъ температуры связано механическое 
раздражеше. Иначе говоря, реакшя произойфеть сильнЪе тогда, 
когда вода въ ваннф будеть приводиться въ движеше. То же 
самое получится и въ томъ случав, когда отняме тепла бу- 
деть сопровождаться большей стененью растиралия. 
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8) Продолжительность отпятя тепла находится въ прямой 
зависимости оть быстроты наступленля реакщи, т.-е. послБдо- 
вательнаго согрЪваня. Такимъ образомъ, чфмъ постепеннфе 
происходить понижен!е температуры, при чемъ прочя условя 
остаются безъ измненя, тфмъ медленнЪе наступаеть послЪдо- 
вательное согрфван!е. 

Въ пункт второмъ мы привели одинъ изъ общихъ законовъ 
реакщи и упомянули, что реакшя произойдеть сильнфе въ 
томъ случаф, если вода въ ваннЪ будетъ приведена въ движе- 
ше, т.-е. но останется неподвижной. На этомъ припцип$ оено- 
ванъ особый виду ванны съ снпещальнымъ приспособленемъ въ 
видф крыльевъ, которыя вращаетъ служитель. Обиий видъ та- 
кой ванны или, вЪрнфе, полуванны виденъ на вышепомщен- 
номъ 224 -мъ 
рисунк$. Изо- 
бр$тена она 
основателемъ 
известной са 
натори, док- 
торомъ Лама- 
номъ, При та- 
кой ваниЪ 
двиетв!е воды 
соединяется 
съ дЪйствьемть 
"= водяного мас- 

сажа, органовъ 

Рис. 224. Полувашна Лахана. живота, ибо 

при вращенш 

крыльевъ вода ударяоть то въ верхиюю, то въ нижнюю часть 
брюшной области. 

Возвращаясь къ общимъ законамъ реакщи, мы, на основанит 
ихъ, можемъ вывести слфдующее заключеше. 

Въ такихъ случаяхь, когла имфется въ виду достигнуть бо- 
лье продолжительнато падешя температуры, а также тогда, 
когда желательно избЪгнуть быстраго послБдовательнаго согр- 
ваня, необходимо назначать ванну съ постепеннымъ пониже- 
шемъ температуры воды. Здесь умфетно примфнев!е боле те- 
плыхъ полуваннъ, при чемъ процеесъ согр5вавя замедляется 
[} постененнымъ охлаждетемъ температуры воды посредствомь 
полливаня свфжей воды; 2) большей продолжительностью пре- 
быван1я больного въ ваннЪ. 

Растираве поверхностей тБла больного во время нахожден!я 
его въ ваннф имфетъь значен!е не только потому, что увеличи- 
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ваетъ отдачу тепла ванной воды, но еще и потому, что при 
растирани больной можотъ оставаться въ ваннф болфе про- 
должительное время, и чувство познабливаня или дрожь на- 
ступаеть гораздо позднфе, а вслБдетые этого послдова- 
тельное дфйстые ванны будетт, продолжаться значительно 
дольше. 

Обливаше головы больного вь вапиё водою изъ этой поелЪд- 
ней или боле холодной также въ общемъ эффектБ играетъ 
весьма важную роль. Тамя явленя, какъ безпамятетво, отсут- 
стве сознаня, признаки мозгового раздражешя, симптомы да- 
влешя на мозгь, бредъ и головная боль, в5рие всего исче- 
залотъь при обливашяхъ головы. ЧЬмъ сильнфе выражено раз- 
стройство функц мозга, тфмъ высота паденя воды должна 
быть значительнфе. Непрятное отущеше оть обливавй смяг- 
чаетея тБмъ, что не слишкомъ ослабленный больной лично во 
время процедуры мостъ свое лицо; объ этомтъ слБдуеть ему 
почаще напоминать. Встр билотея таю субъекты, которые ни- 
какъ не могуть пореносить обливашй головы, велбдетв1е уси- 
ливающейся головной боли; туть необходимо рекомендовать 
терибше, ибо черезъь нЪеколько сеанеовъ эти пепрятныя явле- 
шя исчезнуть. Въ случаяхъь сильно выраженной головной боли 
можно покрывать во время обливашй голову иЪеколько разъ 
сложеннымь компрессомъ: вода такимъ образомъ попадаеть не 
на кожу черепа, & па полотно. Въ спещальныхъ заведоняхь 
имБются опытные служителя, которые никогда ие допустять 
больного уйти съ головной болью. 

Чаще всего для описаннаго вида полуваннь и особенно при 
лихорадочныхь и различныхь нервныхъ болёзняхъ берутъ воду 
съ температурой оть 25 до 15 градусовъ по Цельепо. Чтобы 
не усилить раздражительности больныхъ, начинаютъ въ боль- 
шинствЪ случаевъ съ боле высокихъ температуръ—20—25 гра- 
дусовъ Цельфя. Боле холодныя ванны назначаются обыкно- 
венно тогда, когда необходимо вызвать сильное раздражене 
нервной системы, когда всякое замедлене ножелательно, когда 
периферичесые сосуды расширяются съ трудомъ и, наконецъ, 
когда необходимо вызвать глубомя и сильныя дыхательныя 
движеня (при воспален1и легкихъ, при разлитомъ катарЪ 
броихь). 

Пока повышен!е температуры у больного продолжается, до 
тЬхь поръ дБлають прохладныя ванны, при чемъ температура 
воды, въ зависимости отъ многихъ обстоятельствъ чисто инди- 
видуальнаго свойства, колеблется отъ 18 до 14 градусовъ по 
Цельено. Въ такихъ случаяхь температуру воды въ ванн во 
время пребывая въ ней больного постепенно понижалотьъ, до- 
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ходя нерфдко до 12 градусовъ Цельмя. Понижен!е это дости- 
гастся путемь притока или приливаня холодной воды. 

Когда температура у больного начинаетъ итти на понижеше, 
возвращалотся къ болБе теплой ваннЪ. Но здфеь необходимо 
сообразоваться съ особенностями самой болЪзни и съ состоя- 
шемъ пащента, а потому безъ указавя врача окружающие пе 
должны предпринимать ничего поваго. 

Что касается продолжительности ванны, то и здБеь сказать 
что-либо опредъленное невозможно. Въ первое вромя при ли- 
хорадочныхь процеесахь больной обыкновенно не остается въ 
полуваинВ дольше восьми-десяти минуть, и только вь поел$- 
дуюнце разы время пребыванля въ ваниБ увеличивается до 
тЬхъ поръ, пока подмышечныя и надключичныя впадины не 
будуть теплфе остальной кожи. 

Пока больной находится въ ваннЪ, кожа его должна покрас- 
ыЪть; синевато-красный цвЪтъ или мраморный видъ, наблю- 
даемый вскорф посл входа въ ванну, не долженъ быть; не- 
нормальной считается также трупно-блБдная кожа. Сосуды 
должны быть наполнены равномфрно, и этого достигаеть слу- 
житель, растираюнций надлежащимъ образомъ поверхность тбла 
больного. 

Никогда не слбдуеть держать больного вь ваннВ долго съ 
тЬмъ, чтобы дождаться второго зноба, и разь появилось сипе- 
ватое окрашиваше кожи—признакь начинающахгося зноба,— 
больной долженъ немедленно выйти изъ ванны. 

Если эффекть ванны разсчитанъ на понижене температуры, 
то только крёпвые больные могуть высидбть 80—35 минутъ; 
обыкновенно же въ такихъ случаяхъ ванна должна продолжаться 
оть 15 до 25 минутъ максимумъ. 

Что касается вопроса о томъ, когда слфдуеть назначать 
описанныя полуванны, то по этому поводу можно сказать сл$- 
дующее. 

Хорошо вляють полуванны, какъ д1этическое средство, осо 
бенно у тЬхъ субъектовъ съ очень раздражительной кожей, 
которые ни подъ какимъ видомъ не могуть перенести обти- 
ран. Температура воды въ дапномъ случаБ должна быть 6б0- 
лБе теплой, хотя установить какую-либо норму невозможно. 
Такъ, малокровные больные хорошо переносятъ только боле 
низыя температуры—18—23 градуса по Цельею. То же самое 
можно сказать и о продолжительности полуваннъ; тБ же ма- 
локровные, напримфръ, остаются въ водБ одну-двЪ минуты, & 
иногда приходится ограничиваться только кратковременными 
погруженями въ полуванну, каковая процедура носитъ назва- 
ню поружнохб ваннъ. 
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При страдамяхь центральной нервной системы, въ особен- 
ности при заболФвалйяхь спинного мозга, температура полу- 
ванть колеблется межлу 28—18 градусами по Цельсио; про- 
должительноеть—отъ 5 до 8 минуть; туть же примБняются и 
обливашя и растирашя, при чемъ поелВдшя должны произ- 
водиться иногда ©ь приложешемь довольно знамительнаго 
усимя. 

Тамя же полуванны приносять весьма благонриятные ре- 
зультаты при всевозможныхъ неврозахъ съ преобладающимъ 
характеромъ повышенной раздражительности. Уепёхъ здЪеь вЪ- 
роятенъ въ 90 случаяхъ изъ ста. 

При вялости кишекъ, еели нЬть возможности или нельзя 
пользоваться морскими купаньями, полуванны приносятъ боль- 
шую пользу, но тробуютъ н$5котораго видоизм Бненя. Больной 
садится въ ванну и подвергается въ течене двухъ-трехь ми- 
нуть обливанио выйной части шеи, спины и толовы. Затфмъ 
онь ложитея въ ваннЪ на спину по возможности горизонтально. 
Служитель или кто-либо изь помогающихь больному береть 
какой-нибудь большой сосудь-—ведро, тазъ, шайку—-и напол- 
няегь ого водой изь ванны, либо другой, но одинаковой тем- 
пературы (въ случаБ сильной вялоети, атоши кишекъ сл5дуеть 
брать болБе холодную воду), и выливаеть содержимое сосуда 
на животь больного, находящйся болфе или мене глубоко 
подъ водою иолуванны. Приливать слфдуетъ непремЪнно боль- 
шими количествами, высота жо падешя воды измЪняется въ 
каждомъ отдфльномт, случаЪ, въ зависимости оть интенсивно- 
сти проявлевя атоши кишекъ. Такое обливане пе только не 
стБеняеть больныхъ, но большинству очень праятно; въ каче- 
ствЪ термическаго массажа оно представляеть собою сильное 
вспомогательное средство для возбужденя ослабфвшей кишеч- 
ной дБятельности. Указанная нами выше нолуванна Ламана 
также пригодна въ подобныхъ случаяхъ. 

При брюшномъ полнокрови, при хронической гипереми пе- 
чени, при застояхъ въ геморроидальныхь венахъ и при пони- 
жен!и половой дфятельности эти видоизмБненныя иолуванны 
приносять больнымъ очевидную пользу. 

ДалЪе полуванны въ связи съ обливашями толовы прим$- 
няютея съ хорошимъ эффектомъ при тяжеломъ страдан1и нерв- 
пой системы, при разстройствахъ сознаня, ири коматозныхъ и 
сопорозныхь состояшяхъ. 

Окачивание головы больного въ Полуваннф, какъ хорошее, 
достаточно испытанное средство, ум$стно при разнообразныхь 
забольвашяхь мозговыхъ оболочекъ и различныхъ процессахъ 
въ головномъ мозгу. Высота падешя воды, сила и продолжи- 
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тельность ея находятся, какъ мы уже говорили, въ зависимо- 
сти оть каждаго даннаго случая. 

Благопр!ятные результаты въ смысл смягчемя болей отъ 
холодныхъ обливашЙ въ полуваннЪ достигаются при эпидеми- 
ческомъ и спорадическомъ менингит (см. Воспалеме мозю- 
выхжб оболочекб). 

Въ качествЪ отвлекающаго средства при невраляхъ и раз- 
нообразныхь неврозахъ, примфняются еще такъ называемыя 
перемюнныя теплыя ванны. ЗдБеь больной при теплой ваннЪ 
съ температурой воды въ 29—30 градусовъ по Цольено быетро 
переводится въ другую полуванну, темиоратура воды Которой 
колеблется оть 18 до 14 градусовъ Цельая. 

Что касается противопоказавн1й для назначеня описаннаго 
типа полуваннъ, то ихь избфгають въ тБхь только случаяхъ, 
когда значительное отняте тепла является прямо нежелатель- 
нымъ. Сюда относятся сильно выраженная слабость, колланстъ, 
пер!одъ зноба при всякихъ лихорадкахъ, кишечныя или легоч- 
ныя кровотечения. Въ послБднихъ двухъ случаяхъ кровотеченй 
необходимо опасаться неизбфжно связанной съ принятемъ ванны 
переноски больного. Иногда при коллапе$ все-таки приходится 
прибЪгать къ полуваннЪ (высокая лихорадочная температура); 
осторожность должна быть въ данпомъ случа на ипервомъ 
планф; ничего не слБдуеть предпринимать безь соглаея врача, 
остающагося обыкновенно во время ванны при больномъ. 

Покончивъ съ полуваннами, мы переходимъ къ описанио 
полной холодной ванны, 

Эффекть полной холодной ванны можеть быть достигнуть 
только тогда, когда она производится въ очень большихъ, про- 
сторныхъ ваннахъ, имбющихь въ глубину оть четырехь до 
пяти футовъ. Въ н$фкоторыхь лЬчебныхь заведешяхъ устраи- 
ваютъ спещально приспособленные бассейны, зам няющуе ванны. 
Само собой разумфется, что въ частномъ домЪ приходится 
пользоваться ваннами (и то не всегда), ибо бассейны здЪеь 
почти вовсе не встр$чалотся. Вообще полной холодной ванной 
цфлесообразнЪе всего пользоваться въ больницахъ и лБчебни- 
цахъ, гдБ для этой цфли оборудованы спешальныя гидропати- 
чесыя отдБлешя. 

Для полной ванны обязательно необходимъ непрерывный при- 
токъ и оттокъ воды, и уже это одно услове не всегда выпол- 
нимо въ частномъ домЪ (напримфръ, въ тфхь м6отахъ—а ихь 
У насъ слишкомъ много,—гдф нЪть водопроводовъ). 

При полной холодной ванн берется вода такой низкой тем- 
пературы, какая имфется подъ рукой; все же минимумъ ея— 
шесть, максимумь—десять-двфнадцать градусовь по Цельсио. 
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Назначается такая ванна посл предварительной подготовки 
тБла больного къ низкой температурЪ; въ противномъ случаф 
она явилась бы очень сильнымт, средетвомъ. Ей предшеству- 
ютъ обыкновенно влажныя или сумя обертываня, иногда же 
она слфдуеть за пребывмыийемъ въ паровомъ ящикЪ. Назна- 
чають ве также въ случаяхь сильно повышенной температуры 
тБла или при скоплении большихъ количествь тепла на по- 
слБднемъ, при сильной гипереми кожи и при ускоренномъ въ 
ней кровообращеши. 

.Такъ или иначе подготовленный больной либо быстро сразу 
окунается въ ванну, погружается въ нее, либо сперва помЪ- 
щають его на одну-двЪ минуты въ прохладную полуванну съ 
темпоратурой воды оть 16 до 20 градусовъ по Цельепо; за- 
тЬмЪ только переводятъ больного на 1/,-—Ё минуту въ полную 
ванну. Если имЗотся въ виду вызвать возможно сильное охла- 
жден!е, то велЪдъ за холодной ванной патщентъ снова перехо- 


дить въ полуванну. Ири иереходв изу, холодпой температуры 
въ 16—18-гралусную вашу у больного иолучастея такое ощу- 
щеше, словно оншь находится вь тенловатой ваниф. Находясь 


въ полной ванн, больной долженъ производить возможно силь- 
ныя и энергичныя движен!я. Одинъ, а еще лучше нЪеколько 
разъ онъ долженъ окунутьея въ ванну съ головой. 

Полная ванна вызываетъь раздражене нервовъ и отняте 
тепла въ наибол$е интенсивпой степени. Помимо этого, полная 
холодная ванна влясть още новымъ моментомь, не имБющимъ 
мета при нополной ваннВ, а именно—давленемъ воды, кото- 
росе велБдетвю высоты водяного столба бываетъ довольно зна- 
чительнымъ. 

Цока больной находится въ холодной ваннЪ, пвъть кожи 
тфла его измфняетея; но вскорБ по выходЪ изъ чея, а иногда, 
еще и во время самой ванны, кожа теряетъ свою бл5дную или 
синюшную окраску; цвБть ея сейчасъ же становится иитен- 
сивно пурпурно-красвымъ. Въ то же время холодъ перестаетъ 
дъйствовать на больного непрятнымь образомъ; наоборотъ, по 
тБлу его разливается прятное ощущене. Неподатливость и не- 
подвижность мышиъ, наблюдавипяся въ моментъ погруженля въ 
ванну, исчезають, проходить чувство стфененя, дыхане, въ 
началБ ванны задержанное, становится свободнымъ и глубо- 
КИМЪ. 

Послдовательное дфйств!е` полныхъ холодныхь ваннъ, вы- 
ражающееся въ реактивномъ повышени температуры, бываетъ 
здесь выражено боле рельефно, нежели посл ванны какой- 
либо другой формы. Очень часто температура тла посл та- 
кой ванны черезъ нЪфеколько часовъ поднимается на одинъ 


— 410 — 


градусъ, чВмъ и можно объяснить рфзкое вллян!е на обмЪнъ 
воществъ, наблюдаемое при примфнени холодныхъ полныхъ 
вапнъ. Второго зноба дожидаться въ ванн не слБдуеть (онъ 
выражается новымъ изм5нешемъ окраски кожи), такъ какъ 
возможны непр1ятныя явлен1я съ глубокимъ обморокомъ вклю- 
чительно. 

Полныя холодныя ванны показуются въ слБдующихъ слу- 
чаяхъ: при различныхъ разстройствахь питаня съ характеромъ 
торпидности или вялости обмЪна, при торпидной золотухЪ, при 
ожирфви, при худосочныхь процессахь на кахектической 
почв$, при кислотности мочи (оксалур!я), при ибкоторыхь фор- 
махъ ломоты, при мочекисломъ датезв, при застар$ломъь си- 
филисЪ и вообще во всЪхь тЬхъ случаяхъ, когда необходимо 
достигнуть усиленнаго обмфна веществь и обратнаго метамор- 
фоза. 

Полныя ванны наиболЪе укрфпляють и наиболфе отнимають 
тепло; волБдетве этого ихъ можно назначать почти всегда 
только посл предшествовавшаго пота съ помощью сухихъ 
обертыван или пребываня въ паровомъ ящик$. 

Нельзя прибЪгать къ полной ваннЪ при веБхъ такихь со- 
стоящяхъ, которыя характеризуются сильной слабостью; заг5мъ 
при рЬзко выражениомъ малокровии, при сильныхь стененяхъ 
разстройства питашя, при сильномъ исхудаши, ири чахоткБ и 
другихъ болЬзняхъ легкихъ, при сердечныхь забольваняхь и 
порокахъ, при атероматозномъ перерождевши сосудовъ, при 
наклонности къ приливамъ крови и кровотечен1ямъ, при веБхъ 
лихорадочныхъ формахъ и при большей части страдашй централь- 
ной нервной системы. 

Теперь разсмотримъ души и къ этому отдБлу отнесемъ обли- 
вашя и овачиваия. 

Подъ дождевой душью понимается такое приспособлене, при 
которомъ вода выливается черезъ наконечникъ садовой лейки 
множествомъ отдльныхъ струекъ. Струйки эти могуть быть 
болБе тонкя или болфе толетыя, что находится въ зависимо- 
сти оть даметра отверстй въ рфшетк$ упомяпутаго выше на- 
конечника. Высота падешя этихъ струекъ отъ пола равна 
обыкновенно тремъ метрамъ. Къ проводящей воду трубф при- 
способленъ регулирующий клапанъ или кранъ. 

Въ спещальныхъ гидропатическихъ заведешяхъ дождевыя 
души снабжаются особымъ приспособленемъ, благодаря кото- 
рому является возможность, по желаншю, изм5нять высоту да- 
влен1я воды. Съ этой цфлью существуютъ два способа: либо 
различныя р$шетки наконечника находятся въ соединеши съ 
резервуарами, поставленными на, различной высотБ, либо устраи- 
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ваютъ боковыя отводяция трубы, поесредетвомъ которыхъ да- 
влеше можно уменьшить. Ветрфчаются еще_ и другого рода 
приспособлешя; такь, у профессора Винтернитца, въ его во- 
долЬчебниц, необходимую для души воду сохраняютъ въ котлв 
поль какимъ угодно атмосфернымь давлешемъ. Тамя приепо- 
соблешя отличаются своимъ носложнымт, устройствомъ, и при 
нихь можно пользоваться водой въ качеств дтическаго и 
терапевтическаго средства въ любой квартир, обходясь при 
этомъ безъ обычнаго въ заведеняхъ опытнаго персонала слу- 
жителей и служанскъ. 

Въ н$которыхъ случаяхъь наивыешее давлоне, примфняемое 
при дождевой души съ терапевтической цфлью, равняется пяти 
атмосферамъ. @ели же приходится довольствоваться мене зна- 
чительнымъ давлешемъ, то, имЪя въ виду облегчеше наступле- 
шя реакщи, механическое влян!е обыкновенно сочетается съ 
умБреннымъ термическимъ раздражешемъ. Иногда приходится 
ограничиваться высотой водяного столба въ досять-двБнадцать 
мотров» при темиературВ воды оть 8 до 12 градусовъ по 
Цельено. 

Въ тхь случаяхь, когда вода находится подь высокимъ 
давленемъ, а отверсмя въ рЪфшеткЪ или ситБ наконечника 
очень мелки, выбрасываемая посл открыйя клапана или 
крана вода буквально распыляется. Находящ!йся подъ такой 
душью больной окружается густымъ нылеобразнымъ дождемъ. 
Такая форма дождевой души известна подъ именемь пымлесой 
дуииб; въ, даниомь случа; сила тяжести воды—механичесвй 
токъ-—_бываеть крайне незначительна. 

Подь именемъ струевой души извфетны таювя приспособле- 
шя, при которыхь приводящая воду труба оканчивается про- 
стымъ круглымъ, просверленнымъ конически наконечникомъ; 
этоть послбднй имфеть обыкновенно въ ширипу оть 1/, до 
одного сантиметра. 

Находяцийся подъ такимъ аппаратомъ больной подвергается 
вмянио нераздфльной водяной струи; такимъ образомъ здЪеь 
вызывается наиболфе сильное механиуеское и термическое 
раздражеше. Если подобную душь прим$нять соотвфтетвеннымъ 
образомъ, то она ничфмъ не будеть отличаться по своему дЪй- 
ствио отъ термическаго массажа. 

Въ зависимости оть формы. отверетя для вытеканя воды, 
различалють очень много различныхъ видовъ душей; такъ, есть 
колоколообразная душь, капёльная, крутая и проч. и проч. 

Въ спешальныхь водолфчебницахъ и въ больницахь съ 
гидропатическимь отдБлешемъ чаще всего примБняютъ яо- 
движиую душь, вошедшая впервые въ употреблеве во Франщи 
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(а Фочеве шоЪШе). При употреблени этой души возможны 
самыя разнообразныя водоизм$неня. Такъ, напримфръ, разли- 
чаютъ подвижную струевую душь, извфетную у французовъ 
подъ именемъ [а 1атсе тобИе; въ данномъ случаЪ конически 
пробуравленный металличесюй наконечникъ соединяется съ 
каучуковой трубкой, и велфдъ за открытемъ крапа или кла- 
пана вода изъ резервуара устремляется въ формБ перазд$лен- 
ной, болБе или менфе сильной струн. 

Вь свою очередь эта нораздфленная струя можеть подверг- 
нуться нфкоторымъ видоизм5нешямъ. Кели мы приспоеобимъ, 
напримЪрь, различныя надставки, то опа превратится либо 
въ нодвижную горизонтальную дождевую душь, либо въ по- 
движную взерообразную душь. Важно только при этомъ, чтобы 
душь была устроена такимъ образомъ, чтобы явилась возмож- 
ность, по мфр$ надобности, пользоваться водой любой темпе- 
ратуры и различной силы давлен1я, по желанио измЪняемой. 
Только при этомъ услови можно при подобной души выпол- 
нять самыя разнообразныя показашя. [ели при такой души 
вода будеть пропускатьея чрезъ различные отвфеные и по- 
движные наконечники, то мы получимъ такъ называемую зиот- 
ландекую душь. ЗдЪеь больной можеть получить то теплую, то 
холодную, то горячую, то паровую душь, при чемь одинъ 
быстро можеть см5няться другимъ, и отверсти для вытекавя 
воды останутся одни и тБ же. Въ такихъ чередующихея горя- 
чихь и холодныхъ душахъ встр$чается при водолчен1и частая 
необходимость. 

Вь зависимости отъ той области тфла, на которую напра- 
вляются горизонтальныя подвижныя души, эти поелфдюя дЪ- 
лятся на: печеночныя, селезеночныя, надчревныя, подчревныя, 
шеиныя, поясничныя, промежностныя и еморроидальныя души. 
Смотря же по направленю вытекающей струн, различаютъ 
восходящая и нисходяиия души. 

Образъ дЪйствя такой души разсчитанъ на термическомъ и 
механическомъ вмяши ея. Здесь необходимо считаться съ свое- 
образностью формы примфнен1я воды, которая заключается въ 
томь вид и въ той силБ, съ которою вода падать на тБло 
пащента. 

Такъ какъ вода при шотландекихъ душахъ безпрерывно сте- 
каеть съ поверхности тфла больного, при чемъ отдфльныя 
частицы ея только кратковременно соприкасаются съ тБломъ, 
то термическое раздражсше, какъ это каждому понятно, по- 
стоянно возобновляется. Сюда необходимо присоединить еще 
вляне своеобразнаго сотрясешя, удара водяныхъ массъ, падаю- 
шихь на поверхность тфла палцента болфе или менфе раздро- 
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блепными. ДЪйстые такой души по аналоми приравнивается 
къ вляно электричества. 

Что касается продолжительноети сеанса, то здфсь вавную 
роль играютъ индивидуальныя показавя. Въ т5хь елуча- 
яхъ, когда имфется въ виду вызвать расширен кожныхъ 
сосудовъ, душь должиа быть тЬмь продолжительнфе, твмъ 
сильнфе, а употребляемая для ного вода тБмь холоднЪФе, 
чфмъ съ большимъ трудомь удается достигнуть этого раеши- 
решя. 

Въ общемъ величина и эффекть влявя душой находятся 
въ зависимости отъ слёдующихь факторовъ: 

а) Оть давлешя воды въ приводящей трубф или отъ высоты 
водяного столба при обыкновенныхъ приспособлешяхъ. 

6) Отт, формы отверетя въ рЬшеткБ наконечника, изъ ко- 
тораго вытекаеть вода (связный или раздробленный видъ). 

в) Оть температуры, употребляемой для души воды. 

Когда примфняютея души? 

При лихорадочныхь заболфвашяхь души назначаются только 
тогда, когда имбетея въ виду вызвать пеобходимое сильное 
нервное раздражеше. 

Въ противоположность этому, при хроническихь болЪзияхъ 
кратковременную или болфе продолжительную душь употребля- 
ють во всфхъ тБхъ случаяхьъ, гдЪ рядомъ съ сильнымъ нерв- 
нымъ раздражешемъ желательно вызвать быстрое отнят!е тепла 
съ послБдующимт энергичнымъ согрфвашемъ и ускореннымъ 
теплообразованемь. 

ДалБо —при невралях парестезяхъ и парезахъ, гдф тре- 
буетея добиться быетраго измфневя болфзненныхъ ощущенй. 

При разстройствахъ питаня и кровотворенля, при анеми, 
замедлеши обм5на веществъ, гипертроф1и паренхиматозныхъ 
органовъ, при увеличен!и чечени, селезенки, при пассивныхь 
застояхъ. При этихъ страдашяхъ душь обыкновенно сочетается 
съ другими формами водол5чешя. 

ЗатБмъ хороше результаты отъ примвнешя душей полу- 
чаются при старыхь выпотахь и хроническихь воспалитель- 
ныхъ процессахъ. 

Необходимо только прибавить, что къ лфченио душью можно 
обращаться, лишь посовфтовавшиеь съ врачомь, наблюдавшимь 
болЬзнь, такъ какъ въ каждомъ отдЬльномъ случаЪ весьма 
важны: назначеше правильной формы, продолжительность се- 
анса и температура воды. 

Прежде чЬмъ перейти къ другимъ методамъ водол5чешя, мы 
считаемъ не лишшимъ познакомить читателей со своеобразной 
формой примфнешя водяной струп при такъ называемой ните 
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видной души, извфстной также подь именемъ июратической 
массы и колющей души. 

Нитевидная душь состоитьъ, какъ видно на нашемъ рисункЪ 
295-мъ, изъ сосуда съ водой (см. А). Къ этому свосуду укрБ- 
пленъь нрисасывающйй и нагнеталошй насосъ подъ буквою В. 
Длинное плечо рычага С приводить въ движеше поршень на- 
соса. 

Вода нагнетается насосомъ въ гибкую металлическую, но не 
эластическую трубку 0; трубка эта герметически соединяется 
съ вытечнымъ отверетемъ насоснаго рукава съ помощью от- 
кидного випта; на евоемъ свободномъ конц она снабжена от- 
винчивающейся металлической капеюлей (см. Е), въ центрЪ 


Рис. 225. Нитевидная душь. 


которой находится конически продырявленный рубинъ или гор- 
ный хрусталь. ВмЪето рубина или хрусталя аппаратъ можно 
снабдить стальнымъ остреемъ, также конически продырявлен- 
нымъ и съ такимь же отверетемъ. 

Чрезъ это тонкое отверстю насосъ гонитъ воду, при чемъ 
тонкая, какь волосокъ, струя на довольно большомь разетоя- 
ни отъ отверстёя распыляется въ водяное облако. 

Если на тБло больного направляется связная струя, то он& 
можеть вызвать простое легкое покраснён1е кожи; если же 
дЪйствують распыленной струей, то дЪло можетъ дойти до обра- 
зования настоящего пузыря. Такую колющую струю можно на- 
правлять на раздражаемыя части тВла либо въ видБ непрерыв- 
ной струи, либо въ вид распыленнаго тока. 
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ПримЪняется нитевидная душь при очень ускоренной дЪя- 
тельности сердца, при высокомъ кровяномъ давлени, въ слу- 
ча повторныхъ приливовъ крови къ мозгу, при разнообраз- 
ныхъ невраляхъ, при симптомах раздраженя спинного мозга, 
короче— при всфхъ тБхъ страдашяхъ, гдЪ необходимо вызвать 
кожное раздражение. 

Въ зависимости отъ особенностей каждаго дапнаго случая 
находятся мЬсто примфненя и число уколовъ, производимыхъ 
нитевидной душью въ одинъ сеансъ. 

Не слфдуетъ пользоваться этой душью при вофхь тфхь 
случаяхъ, когла кровяное давлене очень низко, пульеь за- 
мелленъ, иннервашя сильно понижена: при крайнемъ мало- 
крови, угрожающихъ обморокахъ, поелБ значительныхъ потерь 
крови ит. д. 

Слфдующимъ гидротерапевтическимь способомъ является об- 
мыване. Производить его служитель или служанка въ спеш- 
альныхь заведеняхь, а дома эту роль могугь играть окружало- 
пие больного. ()бмывалотт руками, губкой или влажнымь по- 
лотенцемь. Во вромя обмывашя нащенть можеть оставаться 
въ постели, при чемъ соотвфтетвенныя части тБла его обна- 
жаютея постепенно, обмытыя же обсушиваютея и снова при- 
крывалотся. При обмыважшяхъ является возможность, по жела- 
нио, болЪе или менфе охладить каждую часть тфла въ отдёль- 
ности, разлражая ее при этомъ механически опять-таки съ лю- 
бой силой. 

Если пеобходимо обмывать вео тфло, то соблюдене извЪст- 
пой цослбдовательности является обязательнымъ. Начинаютъ 
съ кйстей верхнихь конечностей и предилеч! затмъ перехо- 
дять на лицо, голову, шею и ‘грудь, отеюда-—на затылочную 
область шеи, потомъ на подкрыльцовыя впадины, плечи, спину, 
далъе—на животъ и на ягодицы и заканчивають процедуру 
обмыван!я бедрами, голенями и ступнями. 

Производить обмыван!е необходимо быстро; особенно реко- 
мендуется слБдуюций способъ: каждая часть тБла обертывается 
полотенцемъ, намоченнымъ въ водЪ указанной врачомъ темпе- 
ратуры и достаточно выжатымъ. ПослБ этого кто-либо сильно 
треть поверхъ полотенца рукою, но не самымъ полотенцемъ. 
Такимъ образомь получается видъ обтиран1я. Зат$мъ влажное 
полотенце снимаютъ и обмытую часть т$ла обертываютъ су- 
химъ полотенцемъ, а если она наощупь представляется теплой, 
то ее снова накрываютъ влажнымъ полотенцемъь и снова 
растираютъ такь же, какъ и въ первый разъ. Иногла такое 
обмыване завершаетея болБе или менфе сильнымъ раети- 
рантемъ. 
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Приступая къ обмываню, необходимо заготовить нфеколько 
сосудовъ съ водой желаемой температуры; употребленное разъ 
полотенце вымывается и охлаждается въ особыхъ сосудахъ и 
затфмъ уже погружается въ воду указанной врачомъ темпера- 
туры. 

Обыкновенно температура воды, употребляемой для обмыва- 
нш, бываетъь нБеколько ниже той, которую назначаютъ во 
всЪхь случаяхъ прикосновеня холодной среды къ поверхности 
тБла. Чаще всего прибфгаютъ къ водф 8—12 градусовъ по 
Цельспо. Холодъ ири обмывайяхь важенъ потому, что задача, 
послбдиихъ сводится кь расширено периферическихь сосу- 
довт. 

Въ лЬчебномъ смыслБ обмыван!е имЪетъ значене легкаго 
нервнаго раздражен1я и примЗняетея для подготовлен1я тфла 
больного къ боле сильной отдачЪ тепла, а также—для устра- 
нен!я задержки тепла. 

Такимъ образомъ показаня къ обмываюямъ можно найти 
во всфхь случаяхъ примф$нен!я воды, какъ лЬчебнаго средства. 

БолБе видное м5Бсто по своему дЬйств!ю на температуру 
тБла и устранешюе задержки тепла занимаеть обтиираие, назы- 
ваемое иначе простыиной ванной. 

Для иллюстращши этого способа помфщаемъ два рисунка 
226 и 221. 

Служитель или служанка береть простыню, смачиваеть ее 
вь вод такой температуры, какая назначена пользующимь 
больного врачомъ. Простыня сильно выжимается, послЪ чего 
обтираше производится слфдующимъ образомъ: служитель, дер- 
жить простыню“ такъ, чтобы въ лЬвой рукБ его находился 
верхий край простыни; поел$дняя собирается въ складки на- 
столько, чтобы она не была натянута между разведенными ру- 
ками служителя. Для взрослаго больного берутъь простыню 
длиною 3—831/, аршина и шириною въ 2—21/. аршина. За- 
тЬмь служитель подходить къ раздЪтому больному, который 
передъ обертывашемь смачиваеть себЪ холодной водой лицо, 
голову, груль и подмышковыя впадины (этимъ имфется въ виду 
предупредить возможность застойныхъ приливовъ). Кром$ этого, 
надфваютъ больному на голову холодный влажный чепчикъ. 
Когда сдБланы веБ эти приготовленя, его обертываютъ про- 
стыней, насколько позволяетъь ся ширина. 

Въ нБкоторыхъ случаяхь обертыван1!е влажной простыней 
производится сл5дующимъ образомъ. Одинъ уголъ верхняго 
края простыни служитель укрЪпляетт, между туловищемъ и 
рукой и поел этого проводить простыню поперекъ черезъ 
трудь къ другой подмышечной впадинЪ, затБмъ черезъ спину 
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кь лвому плечу и подъ конецъ быстро перекладываеть ес 
черезь правое плечо. Оставпийся въ рук служителя уголъ 
простыни предназначается для укрфпленя ея вокругъ шей па- 
цента. Гакимъ же маперомъь утверждаютъ простыню между 
бедрами и голенями, имБя при этомъ въ виду, чтобы впоел$д- 
стыи при обтираши простыня илотно облегала тбло, чтобы 
складокъ не было, и чтобы она была проведена повсюду тамъ, 
гдВ имфются соприкасающияея иоверхноети кожи пащента. 


Рие. 226. Обтираше, 


Когда все это выполнено, служитель наложенными на простыню 
плашмя ладонями разглаживаеть тВло большого; при этомт. 
производятся довольно быстрыя и болбе или менфе сильныя 
движения вверхъь и внизъ. 

Каждую часть тфла служитель или исполняющий ого обязан- 
ности долженъ обтирать съ соотвфтетвенною послБдовалельно- 
стью и по нескольку разъ. 


Кнвга згоровья. 27 
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Въ н5которыхъ случаяхъ растиране замфняютъ повторнымт 
нажимаемьъ простыни по поверхности тБла пацента (см. 
рис. 228). Эта процедура выполняется съ помощью особаго 
према, извЪстнаго всБмъ подъ именемъ „похлопыван1я“, ЗдЪсь 
производится быстрое и болфе или мене сильное поперемфн- 
ное прикладыван!е ладоней къ простынЪ. Иногда больные на 
нёкоторыхъ частяхт тфла не могутъ нереносить растиранй, и 
въ такихь случаяхь ращонально комбинировать похлопываше 
съ обтиран!емъ. 

Нер$дко на отдфльныхть участкахъ тБла или дажо на всей 
поверхности его замфчаетея значитольное скоплен1е тепла, да- 


Рие. 227, 061 ираше. Рге. 228. Похлопываше при 
обтиранш. 


ле, простыня, случается, очень сильно и быстро нагрЪвается, 
а въ то же время мы стремимся къ сильнему отнятю тенла; 
въ такихъ случаяхъь устраивается такъ называемая простьии- 
ная ваниа. На одно какое-либо м$ето простыни или же на вею 
поверхность ея наливаютъ холодную воду и такимъ образомъ 
охлаждають, по желаню, либо отдБльные участки тБла, либо 
всю поверхность его. 

Само собой разумЪется, что при такомъ ‘способЪ регулиро- 
ваше величины отнят1я тепла является чрезвычайно нростымъ: 
Стоить только болБе сильно или менфе сильно выжать про- 
етыню; въ первомъ случа въ ней останется меньшее, а во 
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второмъ большее количество воды. Очень мокрая простыня, — 
такая, съ которой капаетъ вода, отнимаеть болЪе тепла, чфмь 
порядкомъ выжатая простыня, при чемъ простыня изъ болфе 
тонкой ткани при разныхъ условяхъ отниметь непрем$нно ме- 
иБо тепла, нежели простыня изь болфое грубой пряжи. ДалФе, 
механическое раздражоне, имТющее мЪето при обтираши про- 
стыней изъ грубой ткани, при одинаковой температурЪ воды 
будетъ значительнфе, нежели механическое раздражеше, вызы- 
ваемое простыней изъ тонкой ткани при одинаковой сил 0об- 
тираня. 

Такимъ образомъ, если мы добиваемся болБе значительнагс 
отнят1я тепла съ попутнымъ боле чуветвительнымъ раздраже- 
немъ, мы прибфгнемъ къ простынё изъ грубой ткани, и при- 
томъ очень мало выжатой. Если же существуеть показане для 
сильнаго раздражены, но съ нобольшимъ отнятемъ тепла, — 
мы, разумФется, возьмемь простыню изъ грубой ткани, но зато 
хорошо выжатую. Если у имиента существуют сильная раз- 
дражительность и повьипенная чуветвительность кожи, мы до- 
стигпемъ цфли обтирашемь простыней, сотканной изъ тонкой 
пряжи. 

Доказано, что обертыване въ мокрую холодную простыню 
вызываеть сильное раздражене периферическихь окончаний 
чувствительныхъ нервовъ, при чемъ раздражен!е въ даниомъ 
случаЪ представляется болфе сильнымъ, нежели при мЪетномъ 
примфнеши пизкой температуры. Объясняется это тфмъ, что 
при ирикоеновеши всей поверхности тБла сь термическимъ 
раздлражителомь вызовотся сразу возбуждеше гораздо большею 
числа окончашй чувствительныхъ нервовъ. 

Детали пользовашя обтиранемъ — этимь могучимъ лёчеб- 
нымъ средствомъ — могуть. колебаться въ зависимости оть 
каждаго даннаго случая, и только пользующий больного 
врачь можеть даль необходимыя въ данномъ случав ин- 
струюши. 

Показуютея обтираня при различныхъ гинерем!яхъ, застояхъ 
во внутреннихъ органахъ, при эмфиземЪ, катарЪ легкихъ, ка- 
тарф желудка и кишекь, въ началЪ лихорадочныхь заболва- 
нй и проч. 

Не слБлуеть прибЪгать кь обтиран1ямъ при вефхъ воспали- 
тельныхъ поражен1яхъ поверхности тфла (механическое раздра- 
жен), а также и въ тБхь случаяхь, гдЪ имфются боле опре- 
дфленныя показан1я для примфнен!я другихь способовь водо- 
лЪченшя. 

Теперь мы обратимся въ другой форм примЪневл воды, 
какъ лЬчебнаго средства, кстати сказать, самаго дЪйствитель- 
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наго, и опишемъ процедуру влажиы5 обертываний, пояснивъ 
се рисунками 229 и 230-мъ. 

Техническе пр!емы при влажномъ обертыван1и заключаются 
въ елБдующемъ. 

На диванф, кушеткЪ или кровати разстилаютъ гладко шер- 
стяное одВяло, имфющее въ длину при взросломъ пащент® до 
81/, аршинъ и въ ширину приблизительно 21/, аршина. Сверхъ 
одфяла помфщаютъ бол$е или менфе выжатую тонкую или 
грубую— послфдн!я два условя—въ зависимости отъ случая— 
простыню, предварительно смоченную въ очень холодной водЪ. 

На такое, заранбе приготовленное ложе укладывается пал- 
енть, лицо, голова, грудь, затылокъ и спина котораго, во из- 
ОЪжаюе приливовъ къ мозгу, были повторно смочены холод- 
ной водой. Больной лежить горизонтально на спинф, и слу- 
житель быстро обертываетъ всего его простыней за исключе- 


с“ 


Гис. 229. Влажное обертываше, 


шемъ головы *) такимъ образомъ, чтобы простыня прилегала 
къ каждой части тфла, по возможности, безъь складокъ. Про- 
стыню необходимо проложить повсюду, гдБ соприкасаются двЪ 
поверхности кожи (между руками и туловищемъ, между пле- 
чами). Особенное вниман!е служителя или исполняющаго его 
обязанности направляется на то, чтобы вокругъ шеи простыня 
прилегала совершенно плотно къ тЪлу, она должна, лежать рав- 
номЪрно, складокъь существовать не должно. ТФ части тБла 
пащента, которыя согрЪвалотся съ трудомъ и образують мало 
тепла, необходимо покрыть только немногими слоями влажной 
простыни (сюда, главнымъ образомъ, относятся ступни, и если 
ояЪ наощупь представляются холодными, то ихь либо вовсе не 
слБдуетъ обертывать, либо необходимо предварительно согрЪть 


*) Иногда, обертываютъ съ головой. 
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путемъ сухого растиравя). Лишь только влажная простыня 
прилегла къ поверхности тфла (повторяемъ, это должно быть 
произведено чрезвычайно быстро), стоя съ одной стороны 
ложа, пащента служитель захватываетъ висящую свободно часть 
шерстяного одфяла съ противоположной стороны дивама и об- 
водить его вокругь больного, стараясь при этомъ положить 
его возможно плотнБе кь тфлу. При этомь и здЪеь необходимо 
внимательно слфдить за тфмъ, чтобы вокругь шеи одяло при- 
легало повсюду хорошо, безъ какого бы то ни было напряже- 
шя. Устроивъ одЪяло на шеф, служитель затЪмъ обводать его 


Рис. 230. Влажное обертываше. 


такимъ же образомъ вокругь тБла, избЪгая складокъ и не- 
ровностей. Продольный ‘свободный край одфяла крфико натя- 
гивается, при чемъ нижыЙ конецъ его закидывается подъ 
ступни. 

Въ зависимости отъ того, требуется ли болБе быстрое или 
боле медленное согрфване и болБе полная или мене полная 
задержка тепла,—вокругь больного, лежащаго наподоб1е спе- 
ленутаго ребенка, накладываютъ еще од$яла или пледы, при 
чемъ эти послёдые подвертываются подъ него съ обфихъ сто- 
ронъ. Необходимо при этомъ принять за правило, что подбо- 
родокъ пащента долженъ находиться вадъ одфяломъ, а не подъ 
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нимъ: этимъ имЪется въ виду не затруднять дыхашя и 06ез- 
печить дыхательнымъ органамъ притокъ евфжаго воздуха, 6б0- 
гатаго кислородомъ (иногда принято послБ обертываня откры- 
вать въ помфшени, гдЪ лежитъ завернутый въ одЪяло боль- 
ной, окно). 

Для опредБленя продолжительности обертываня, повтореня 
этой процедуры, видоизм5ненй ихъ и проч. существуютъ въ 
каждомъ отдфльномъ случаБ болфзни свои показашя, и по- 
этому мы въ данномъ случаЪ можемъ ограничиться совтомт 
исполнять инструкции, указанныя пользующимь больного вра 
чомь. Видоизм5нешемъ обертываня являютея тВ случаи, когда 
ий волосистая часть головы пащента обертывается во влажныя 
простыни и шерстяныя одЪяла, или же подвергаются оберты- 
ванпо одна или нфсколько областей тЪла, но не вся поверх- 
ность его. Такимъ образомъ существують яолныя и неполныя, 
или частичныя обертываная. 

Влажныя обертыван1я умфстны при лихорадкахъ, анемш, 
сильной слабости, при сухой и жгучей кожЪ, при невралг1яхъ, 
неврозахъ, психозахъ, ревматическихъ поражешяхъ, при Базе- 
довой болёзни, далфе-— какъь отвлекающйя средства при н$ко- 
торыхъ процессахь, при катаральныхъ поражешяхъ, при во- 
дянкБ, при отравлешяхь и проч. 

Не слБдуеть прибЪгать кь влажными, обертывашямь при 
зсЪхъ состоявяхъ торпидности и вялости иннервами, обмБна 
зеществъ и кровообращешя. 

ЗдЪеь мы считаемъ необходимымъ сказать нЪеколько словъ 
о тБхъ обычныхь способахь, которые примняются съ цпБлью 
вызвать потё. 

Главнымъ средствомъ, вызывающимъ застой тепла и, какъ 
слъдетые этого, — поте, служатъ сузля обертывашя или потовой 
пресс5. Процедура эта извфстна подъ именемъ Приеснитцев- 
скаго способа лЪченя по фамили изобрЪтателя его РееззпИ 2’ &. 
Далфе для прямой доставки тепла служатъ паровые ящики 
или пагрфтый воздухъ. Ящики эти могутъ вмфщать или вее 
тфло больного, или какую-либо только часть его — руку или 
ногу, одну или об нижн!я конечности. Въ первомъ случаЪ, 
само собой разумЪется, пащенть можеть лежать или сидЬть въ 
паровомъ ящик, который извнф соединяется съ особыми ап- 
паратами, пропускающими въ ящикъ паръ. Мы не останавли- 
ваемся на детальномъ описани этихъ аппаратовъ и ящиковтъ, 
такъ какь такой способъ лЪчения доступенъ лишь въ спещально 
устроенныхъ гидропатическихъ заведешяхъ. 

Приеенитцевевя сухя обертываня производятся слБдующимь 
образомъ. Совершенно раздЪтый больной закутывается въ шер- 
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стяное одфяло такимъ же точно образомъ, какъ это имфетъь 
мЬето ири влажныхъь обертывашяхъ. Лицо его обязательно 
остается свободнымъ, но волосистая часть головы можетъ быть 
вт, ибкоторыхъ случаяхъ тоже завернута въ одфяло. Принявиий 
видъ египетской муми нащенть покрывается ещо толстыми 
одБялами или вообще чбмъ-либо тяжелымъ (перина, шуба, 
пледъ, пальто); этимь имфется вь виду достигнуть возможно 
большаго скоплешя тепла, и, кромЪ того, плотпыя обертывашя 
ТБла одЪялами вызываетъ разслаблен!е мускулатуры, а это въ 
данномъ случаЪ важно для того, чтобы кровяной токъ напра- 
влялея, главнымъ образомъ, въ кожЪ. _ 

Во время такого потБшя, продолжительность котораго уста- 
повить трудно. больному черезъ коротые промежутки времени 
дають пить значительное количество св$жей воды. Для обиль- 
наго притока чистаго воздуха, крайно въ дамномъ случав не- 
обходимаго, въ помфщеши, гдЪ лежитъ завернутый въ одЪяло 
больной, открываютъ окно, по избфгають при этомъ сквозного 
вфтра. 

ВелЬлъ за возбуждешемь пота-—будь это въ паровомъ ящикЪ 
или въ одфялБ — должна обязательно произойти общая охла- 
ждающая процедура, совершаемая но указано врача. 

Такое потогонное лфчен!е показуется, какъ д!этетическое 
средство, при недостаточномъ и запущенномъ уходЪ за кожей, 
& также при разетройствЪ ся отправленй. ДалЪе, оно умЪфотно 
при ревматическихъ страдмияхь и ири болфзняхь подагриче- 
секаго происхождешя. Какъ веномогательное лБчеше, оно при- 
мЬняется при торпидной золотухЪ, тучноети, сифилис$ и при 
всевозможныхь формахъ замедленнаго обмфна веществъ. 

Противопоказанемъ служить существоване органическихъ 
заболБванЙ сердца и чахоточныхъ процессовъ, острыя воспа- 
лительныя формы, истощающия болзни, лихорадочныя состо- 
ямя (за рфдкимъ исключенемъ). 

Теперь мы перейдемъ къ разбору различныхъ видовъ мфетныхь 
ваниъ. 

Ванны для затылка. Для такихъ ваннъ употребляются 0со- 
бые сосуды наподобе таза съ вырЪфзкой для затылочной части 
шеи. Принимаюцщий затылочную ванну больной лежитъ гори- 
зонтально на постели, кушетк$ или диванф, затылокъ его по- 
груженъ въ сосудъ. Въ спещальныхъ заведешяхъ затылочныя 
ванны снабжаются приспособленями для притока и оттока 
воды. Иногда вмфсто этихъ спешальныхъ аппаратовь, пользу- 
ются такъ называемымъ охлаждающимъ приборомъ, состоящимъ 
изъ тонкостфиныхь каучуковыхь трубокъ; вода втекаетъ въ 
одинъ конець этихь послфднихь, а изъ другого конца трубокь 
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она вытокасть. Этотъ приборъ прикладывается къ затылку и 
къ выйной части шеи пащента, расположеннаго на спинЪ. 

Охлажден!е затылка и верхней выйной области, имфющее 
м5ето при затылочныхъ ваннахъ, вляеть преимущественно на 
центръ кровообращеня и дыхашя въ продолговатомъ мозгу; 
попутно удается достигнуть также возбуждешя различныхъ дру- 
гихъ нервныхъ центровъ. 

Примфияютея затылочпыя ванны при всевозможныхь сердеч- 
ныхъ неврозахъ, при нЪкоторыхь формахъ головныхъ болей на 
почвЪ малокровя (анемичеесня головныя боли), при состояи 
повышеннаго возбуждешя половой сферы и, наконець, при ваги- 
низм5 и частыхь поллющяхъ. 

Локтевыя ваины. Локтевая область больной руки погру- 
жается въ подходяпый сосудъ, наполненный довольно холодной 
водой, температура которой колеблется обыкновенно между 
восемью и четырнадцатью градусами по Целью. Продолжи- 
тельность такой ванны, въ зависимости отъ болфзненнаго слу- 
чая, равняется 10—20 минутамъ и даже долфе. Предплечье и 
плечо пащента необходимо во время ванны надлежащимъ обра- 
зомъ подпереть. 

Кь локтевой ваннф, благодаря вмянио ея па понижен чув- 
ствительности области развфтвлешя локтевого нерва (понижене 
это доходитъ до полной анестез!и), прибБгалютъь при невралияхъ 
упомянутаго нерва, при флегмонозныхъ процессахъ предилечья 
и кисти, въ особенности при косто$д$. 

Помимо анестезирующаго вляв!я локтевая ванна уменьшаеть 
притокъ крови къ тфмъ частямъ тБла, которыя лежать ниже 
погруженной въ воду области, и сильно уменьшаеть темпера-. 
туру этой послБдней. 

Кистевал ванна. Форма и способъ примфнешя кпетевыхъ 
ваннъ ясны изъ самаго назвашя. 

Любой сосудъ съ водой, любой тазъ могуть оказаться дщя 
кистевыхъ ваннъ подходящими. Чтобы усилить дфйств:е такой 
ванны, необходимо устроить притокъ и оттокъ воды въ сосудъ 
въ то время, когда въ него погружены кисти (или одна киеть). 
ЧБмъ ниже или вышо температура употребляемой для кистевой 
ванны воды, тЬмь эффектъь ея будеть сильтбе. Очень часто 
кистевыя ванны назначаются съ перемфнной температурой; въ 
такихъ случаяхь температура въ 40 градусовъ быстро охла- 
ждается до [0 и ниже градусовъ по Цельено. 

Кистевыя ванны съ хорошимъ результатомъ примфняются 
при различныхъ нервныхъ заболФвашяхь дыхательныхъ орга- 
новъ, при необыкновенно холодныхъ и необычно горячихъ ру- 
кахъ у неврастениковъ, при чрезмфрной потливости рукъ. 0ео- 
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бенная польза наблюдается отъ кистевыхь ваниъ при присту- 
пахъ астмы. 

Паибол$е обычнымъ и наиболфе дЪйствительнымъ м$Ветнымъ 
вололбчебнымъ способомъ. является известная всёмъ 

(‘чдячая ванна. Въ продажё сидящя ванны существують изъ 

дерева, ‚изъ мфди, пинка и изь лиетового желфза. Обычный 
видъ такой ванны—форма кресла. 
_ Если назначають холодныя сидяч1я ванны, то иередь употре- 
блешемъ ихъ необходимо принять извфетныя намъ уже м5ры 
для предотвращения застойныхъ приливовъ, съ каковой цфлью 
прибЪгають къ обмываюмямъ и прикладыван йо холодныхъ ком- 
прессовъ къ головЪ. Необходимо также принять за`нравило, 
чтобы непогруженная въ сидячую ванну часть тфла пашента, 
была тщательно обернута въ шерстяпыя одбБяла или закутана 
въ нагрфтыя простыни. 

Показания къ *назначешю холоднихъ и теплыхъ сидячихь 
ваннЪъ пастолько разнообразны и сорьезпы, что перечислять 
ихъ въ домаишшемъ лВчобникв но продетавляетея возможнымь. 
КромЪ того, большое значеше имЪеть температура ванны, про 
должительноеть ея, количество сидячихъ ваннъ и проч. Такимъ 
образомъ прибЪгать къ этому способу водолБченя безъ ука- 
зан врача нельзя. 

Послфдней формой м$стныхъ ваннъ является 

Ножная ванна. Это — небольшая продолговатая деревянная 
ванночка, имфющая въ вышину около [3 самтиметровъ; на 
одной изъ узкихь сторонь ея, на разстояви трехъ сантимет- 
ровъ надъ дномъ, открывается сплющенная трубка, посредствомъ 
которой ванночка, соединяется съ водопроводомъ или съ высоко 
стоящимъ резервуаромъ съ водой. Противъ этой приводящей 
трубки, сл6довательно, на противоположной боковой сторонЪ 
ванночки, сдЪланы два-три круглыхъ отверет!1я, даметромъ въ 
полтора сантиметра. 

Пашентъ, принимаюций такую проточную ножную ванну, по- 
мЬщаетъ свои ступни въ ней такимъ образомъ, чтобы верхушки 
пальцевъь заинтересованной конечности были обращены къ от- 
верстно приводящей трубки. 

Когда больной устроился надлежащимъ образомъ, придБлан- 
пый къ трубкБ кранъ открывается, благодаря чему вода начи- 
наеть течь широкой горизонтальной струей и попадаетъь на 
расположенныя въ ванночкЪ ступни. Въ то же время, благо- 
даря упомянутымъ выше отверетямъ, вода вытекаеть изъ ванны 
въ спещально подставленный сосулъ (или же прямо на полъ, 
осели это въ ванной комнатЪ, снабженной надлежащими сточ- 
пыми отверет!ями). Такимъ образомъ уоовень воды въ ножной 
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ванн не подпимается выше трехъ-четырехъ сантиметровъ (вода, 
вытекаеть изъ ванны съ такой же скоростью, съ какой она 
въ нее втекаетъь). 

Чтобы способствовать расширено кожныхъ сосудовъ ступ- 
ней, необходимо растирать во время ванны ступни, что прёдо- 
ставляется либо самому больному, либо кому-нибудь изъ окру- 
жающихь его. 

Назначаются пожныя ванны при привычномъ холодф ногъ 
(здесь вода — обязательно холодной температуры), при нож- 
ныхь потахь, при головной боли (часто эмпирически), при 
нБкоторыхт, формахъ вялаго отправленшя кишекъ и т. д. 

Нельзя прибЪгать кь ножнымъ ваннамъ при всфхь острыхъ 
забол5ваюяхъ мочеполовой системы: при катарахъ мочевого 
пузыря, наклонности къ судорожнымъ сокращенямъ матки и 
мочевого пузыря, & также при всфхъ формахъ головной боли 
на почвЪ$ малокроня. 

Теперь мы приступаемъ въ описанйо различнаго вида ком- 
прессовъ. 

Компрессы бывають двухъ видовъ: 

а) охлаждаючние компрессы и 

6) соръваюцие компрессы. 

Изь самаго назвашя охлаждеюнуихв компроссовт, видно, что 
цль ихъ заключается въ понижени въ различной стоцени и 
на различную глубину температуры той части тВла, на кото- 
рую они дБйствують. Иначе говоря, благодаря такимъ компрес- 
самъ, измЪняются м$етныя условя питанйя. 

Весьма важенъ способъ примБненя компрессовъ, который 
зависитъ оть техническихъ различ й, а также отъ индивидуаль- 
ныхь особенностей тБхь больныхъ, которымъ предписываются 
компрессы. 

Роль согр$вающихъ и тенлыхъ компрессовь извЪфетна также 
всякому, а потому мы прямо переходимъ къ описано различ- 
ныхЪ видовъ компрессовъ. 

Головные компрессы. Что такое головной компрессъ — изв$- 
стно всякому; ототъ епособь примЪнен1я воды настолько по- 
пуляренъ, что публика въ большинствЪ случаевъ сама, не дожи- 
даясь назначеня врача, прибфгаетъ къ головнымъ компрессамъ. 

О холодныхь компрессахь мы приводимъ мнфве извЪстнаго 
профессора Эсмарха *), сводящееся приблизительно къ слБ- 
дующему: 

„Изъ веЪхъ методовъ водолфченя самымъ употребительнымъ, 
но въ то же время самымъ нецфлесообразнымъ и наименЪе 


*) О-г УИВеша \УУпцеглии. 
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вбрнымт, являстся примбнеше холодныхь компрессовъ. При 
помощи такихъ компрессовъ можно вызвать постоянное попи- 
жоше темнературы, но очень часто оть нихь получается со- 
воршенно обратное дЪйстве. ели холодные компрессы не 
порембняются очень часто, то внугренняя поверхность влажной 
матери очень скоро прлобрБтаеть температуру воепаленной 
части тфла; отдача тепла посредствомь лучистой матери пре- 
кращается, и воспалительное новышене темиературы увеличи- 
вастся вмЪсто того, чтобы уменьшиться. При веякомь возобно- 
влеши компресса снова происходитъ мгновенное отняте тепла, 
но это постоянное чередовале самыхъ разнохарактерныхъ воз- 
дЪйствИ обусловливаетъ постоянно возвращающееся раздраже- 
Ш, которое и дЬйствуеть иногда благопрятнымъ образомъ, но 
чаще всего не уменьшаетъ, & усиливаетъ воспалеше“. 

Итакъ, мы видимъ, что примфиеше холодныхь компрессовъ 
пе всегда цфлесообразно; недосталковт, ихъь старались избфгнуть 
и обратились кт примбиешю сухого холода въ нопромокаемыхъь 
муикахь (нузыряхь), наполненныхь водой, енфгомь, льдомъ 
или охлаждающими ембсями. 

Такая замфна компрессовъ является уже желательной потому, 
что не всегда можно положиться па бдительность низшаго ме- 
дицинскаго персонала и вообще услуживающихъ больнымъ; 
чаще всего приходится здЪеь считаться съ усерщемъ и доброй 
волей... А вфдь отняте тепла при помощи холодныхъ компрес- 
совъ должио совершаться непрерывно въ течеше болБе или 
менЪе продолжительнаго времени. )собенно рекомендуется такое 
примБневе холода въ комбинащи съ влажными компрессами. 
Этотъ посл5дый спосбъ заключастся въ томъ, что на голову 
пащента накладываютъ холодный компресеь въ видБ холетя- 
ного чепчика. А для того, чтобы такой компрессъ оставалея 
холоднымъ или только прохладнымъ столько времени, сколько 
указано врачомъ, и чтобы въ то же время не нужно было 
перемфнять его по мБрЪ того, какъ ошь согрБотея,—на этоть 
влажный компресеъ накладываютьъ пузыри или мБшки со льдомъ, 
и такимъ образомъ въ пемъ очень долго поддерживается тре- 
буемая температура. 

Еще лучше пользоваться особыми приспособленями, пять 
изображен! которыхъ мы помфщаемъ на рисункахъ 23—255; 
опишемъ наибол5е употребительный видъ, представленный на 
рисункБ 234-мъ. 

Къ изголовью кровати прикрфиляютъ дугу, приготовленную 
изъ желЬзнаго прута или деревяннаго обруча; къ этой дугЪ 
подвфшивають каучуковый пузырь, имфющ форму колпака. 
Чрезъ приводящую трубку въ колпакъ проводится вода, кото- 
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рая выпускается черезъ другую трубку, отводящую. Благодаря 


Рие. 931. Головной колнакь сЪ про- 
точной водой. 


этимъ двумъ трубкамъ, въ кау- 
чуковомтъ колпак поддержи- 
вается постоянный токъ воды. 

Пели мы налФиемъ такой 
каучуковый колнакъ или трубку 
(отдфльное изображеню см. на 
рисункахъ 232 и 233-мъ) на 
влажный чепчик, то у насъ 
явитея возможность поддержи- 
вать температуру комиросса 
постоянно одинаковой; перемт- 
нять чепчикъ нЪть надобности. 
Благодаря тому, что каучуко- 
вый колпакъ подвЪшенъ къ 
дугЪ, онъ не обременясть своей 
тяжестью головы пащента; роль 
его такимъ образомъ сводитея 
къ охлажденю  полотнянаго 
компрееса. Но и помимо ска- 
запныхь удобетвъ, охлажда- 
юн колнаки особенно полезны 
тЬмъ, что съ ними можно обой- 
тись безо льда, такъ какъ отъ 
быстраго протекавя холодной 


или даже прохладной воды температура головы достаточно по- 
нижаотся. Достать же ледъ очень часто бываеть довольно за- 


труднительно. 


Охлаждающ аппаралъ необходимо устроить такъ, чтобы 


внутренняя пластинка его 
была на, различныхь пунк- 
тахъ пристегнута къ 
внфшней, наружной; въ 
нротивномъ случа, при 
наполнении колпака во- 


Рис. 232 и 233. Охлаждаюлий колпакъ для головы. 
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дой, внутренняя пластинка будетъь выпячиваться, велЪдетве 
чего уничтожится вся польза аппарата, ибо колпакъ должент 
прилегать ко всей выпуклости головы, нокрытой волосами. 

Вода втекаетъ въ охлаждаюний колпакъ черезъ трубку, от- 
крывающуюся въ самомъ низкомъ пупктБ нослБдняго; выте- 
каеть же она черезъ другую трубку, па- 
ходящуюся въ’ области темени; благодаря 
такому устройству, весь колиакъ постоянно 
остается наполпеннымъ холодной водой 
(само собой разумфетея, до тфхь поръ, 
пока поддерживается протекаше воды, 
т.-е. одновременный притокъ и оттокъ). 
Это обстоятельство дфлаеть примфиене 
колнака крайно полезпымъ. 

ВыЪсто колиаковь, можно такжо уио- 
треблять охлаждаюция ‘трубки (ем. рие. 


Гис. 234. Охлаждающий колпакъ для головы. 


235-й), приготовленныя изъ тонкостфннаго каучука. Трубки 
эти складываются и соединяются между собой въ видЪ колпака. 

Если бользненный случай требуеть вызвать возможно интен- 
сивное понижеше температуры головы, то обыкновенно посту- 
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паютъ слфдующимъ образомъ. Покрывають подушку, на кото- 
рой покоится голова пащента, каучуковымь полотномъ или 
гуттаперчевой бумагой, поверхъ чего кладуть смоченную въ 
водВ и тщательно выжатую простыню, сложенную въ 10 — 12 
разъ. Такимъ образомъ голова больного укладывается не прямо 
на наволоку подушки, а на эту сложенную простыню, при чемъ 
лежитъ на ней, разумЪетея, та часть, которая ие покрыта чеп- 
чикомъ. Благодаря такой процедурф, толетый и притомъ влаж- 
ный слой изь простыни нагрфвается головой очень медленно 
и, въ свою очередь, непрерывно отнимаетъ тело. 
Блеготворное вляше оказываеть также такъ называемые 
возбуждаюициекомпрес- 
вы примфняемые при 
головныхъ боляхъ, за- 
висящихь оть мало- 
кров!я, при нервпыхъ 
головныхъ боляхь и 
при различныхъ не- 
вралчяхъ головы. Тех- 
ника въ данномъ слу- 
ча заключается въ 
сльдующемъ. Легкими 
растиран1ями наль- 
цевъ массируютъ въ 
течене нЪеколькихъ 
минуть голову боль- 
ного и затфмъ методи- 
чески поколачивалють 
кончиками пальцевь. 
ПоелЪ этого вею воло- 
систую часть головы 
Рис. 235. Иримвлене охлаждающихь трубокъ. вмфст со лбомъ 
плотно окутываютъ 
одинъ или два раза салфеткой, смоченной въ очень холодной 
вод и хорошенько выжатой. Поверхъ салфетки накладывають, 
также плотно, сложенный въ н5еколько разъ сухой илатокъ 
или косынку и закрфиляють его. Такую повязку цБлесообраз- 
ие всего пакладывать не днемъ, а передъ спомъ, когда боль- 
ной находится безъ движевя. Уже вскорф послБ наложения 
компресса припадокь головной боли настолько стихаеть, что 
больной прекрасно засыпаетъ, а на утро встаетъ совершенно 
здоровымъ—болей н5ть никакихъ, 
Когда компрессъ снималоть, необходимо тотчасъ же по- 
крыть голову пащента сухимъ платкомь и затфмь тща- 
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тельно и основательно обсушить и обтереть имъ всю кожу 
головы. 

Такой возбуждаюций компресеъ перфдко приносить хороше 
результаты при хроническомь насморкЪ съ выдБлешемъ вязкаго 
и скуднаго секрета, а также при головиыхъ боляхъ ревматиче- 
скаго происхождевя. 

Шейный компрессь. Самой употробитольной въ домашнемъ 
обиход формой компрессовь являются компрессы шейные. Они 
примфняются при всевозможныхь заболБванмяхь шеи и горла 
Въ видЪ охлаждающихъ и согрфвающихъ компрессовъ, и остается 
ножалЪфть, что только въ р$дкихъ случаяхъ публика прибЪгаеть 
къ холоднымь компрессамъ въ начальномтъ пер1одЪ воспали- 
тельнаго процесса на шеф, когда они могуть оказать суще- 
ственную пользу въ качествЪ противовоспалительнаго средства. 
Слишкомъ часто или слишкомь рЪЬдко смфнять шейные ком- 
прессы очень вредно; здЪеь 
требуетея неуклонно иснол- 
нять предниемия врача, вь 
противномъ случав получител 
то, о чемъ мы говорили вышо, 
когда приводили слова из- 
вЪетнаго Эемарха. 

Во вефхъ случаяхь примф- 
нен1я компрессовъ, какъ про- Рис. 236. Охлаждающй талетукъ изъ 
тивовоспалительныхл, средству, каучуковыхь трубокт. 
нообхолимо избБгать тягостиой 
для пацента и вес-таки недостаточно частой перемВны компрес- 
совь вокругь шеи. Достигается это т5мъ, что къ шеф приклады- 
вается влажНый компрессъ, покрытый сверху непромокаемой 
тканью; подъ посл5днюю помфщають каучуковый залстукб съ про- 
точной водой. Благодаря этому, компрессъ остается постоянно хо- 
лоднымъ. На рисункахъ 236 и 237 мы помфщаемъ изображеня 
этихъ несложныхь аппараловъ. Одинъь изъ нихъ созданъ изъ 
сложенныхь особымъ способомъ каучуковыхь трубокъ, а дру- 
гой состоить изъ каучуковаго иБшка, имфющаго форму такъ 
называемаго „воепнаго“ галстука. Такой мфшокъ можно предъ 
наложенемъ на шею больного наполнить охлаждающей смесью 
или ЛЬдомъ, или же его охлаждаютъ непрерывной струей хо- 
лодной воды, которая протекаетъ черезъ него съ желаемой ско- 
ростью, въ зависимости оть поставленнаго выше или нижа 
резервуара съ водой. Примфнеше такого аппарата пе только 
устраняеть неизбЬжную въ большинствЪ случаевъ несвоевре- 
менность въ перем$нЪ компресса, но и предохраняеть шею и 
постельное бЪлье оть промокавя, что, въ свою очередь, устра- 
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пяетъ непрятныя нослфдетвя простуды и связанныя съ нею 
опасности. 

Но какъ ни просты эти аппараты, ихь все-таки иногда подъ 
рукой не бываетъ. Въ такихъ случаяхъ можно поверхъ влаж- 
наго и хорошо прикрытаго гуттаперчевой бумагой или клеен- 
кой шейнаго компресса прикладывать сухой холодъ въ видь 
ледяныхъ пузырей или спещальныхъ шейныхъ мЬшковъ (имБютея 
повсюду въ продаж въ аптекахъ и аптекарскихъ магазинах). 
МЬшки эти лучше всего прикладывать къ сухому платку по 
обБимъ сторонамъ шеи такимт, образомъ, чтобы они покрывали 
шею оть сосцевиднаго отростка до ключицы. Чаще всего та- 
кой методъ примфняется при тонсилярныхъ ангинахъ. 

Шейные охлаждающ!е компрессы назначаются при воЪхь 
воспалительныхъ и раздражительныхь процессахъ на шеф и 
глоткф, при всевозможныхъ формахъ жабы (ангина), при ката- 
рахь и воспаленяхъ глотки и гортани и, наконець, при круп 
и дифтерит$. Въ послЪднихь 
двухь  случаяхь шейные 
охлаждаюние компрессы на- 
значаются въ самой энер- 
гичной форм$. 

Не показустсея прямое и 
непрямое примбневше тепла 
вь ТБхъ случаяхь восиале- 
Рис. 237. Каучуковый талстукъ съ проте- и: 

кающей водой, темно - красный пвфТЪ или 

синюшная окраска зЪва ука- 

зывають па переполнен кровью или застой ея въ подлежа- 
щихь сосудахъ. 

Считаемъ необходимымъ онисать още одну форму компрессовъ, 
мало извЪетныхь въ публикЪ, но заслуживающихъ самаго об- 
ширнаго примфневшя. Компрессы эти носятъ назваше лошет- 
ныхб повязокб и состоять въ сл5дующемъ. 

Лонетная повязка. Изъ не аппретировапнаго полотна или 
изъ другой какой-либо бумажной ткани, непремБнно тонкой и 
старой, вырфзають различной ширины нолосы и путемъ ска- 
тываня приготовляютъ изъ нихъ бинты. 

Эти послЪдн!е погружаются въ очень холодную воду, послЪ 
чего умБренно выжимаются и надлежащимъ образомъ прикла- 
дываются затБмъ къ любой части тБла. Такая повязка, вел д- 
сте сливашя отдБльныхь влажныхь полосъ между собою и 
поверхностью тБла, лежить вполнЪ$ надежно. Она остается 
обыкновенно непокрытой (дЪлается въ нБсколько слоевъ) и подъ 
вляшемъ испарешя содержащейся въ полотнБ воды поддержи- 
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вается постоянно прохладной. Если желательно сдлать ее хо- 
лодной, —примфняетея постоянное орошене водой низкой тем- 
пературы. Иногда лонгетная повязка покрывается ватой, фла- 
нелью, клеснкой или гуттаперчевой бумагой; тогда получается 
охлаждающ или возбуждаюн! компресеъ въ связи съ глухой 
или давящей повязкой. 

ПримБневшемь лонгетныхь повязокъ или лонготовъ, погру- 
женныхъ въ воду вь 8—1 1! градусовъ, по Цельено, очень удачно 
въ большинствЪ случаевъь достигается равномЪриое охлажден!е 
какой-либо воспаленной части тБла или вообще участка, ну- 
ждающагося въ защит оть всякаго механическаго раздра- 
женя. 

Покрытыя ватой или фланельо, лонгетныя повязки прино- 
сять большую пользу при всфхъ хроническихь воспалитель- 


Рис. 238. Нагрудинкъ для компресеа, 


ныхъ, язвепныхъ и экссудативныхъ процессахъ; ими въ дан- 
номъ случаБ достигается ускореше кровообращеня; кром$ того, 
он способствуютъ здфсь столь необходимому всасыванио. Не- 
рфдко лонгетными повязками достигались хоропие результаты 
при варикозныхъ язвахъ (см. расширен1е венъ), безболЪзнен- 
ныхЪ золотушныхъ опухоляхъ железъ, нБкоторыхъ сыпяхъ съ 
послфдовательнымъ увеличеннымъ пптанемъ кожи и проч. 

Само собой разумфется, что наиболБе цЪфлесообразно обра- 
щаться къ примфненио лонгетныхъь компрессовъ по указазио 
пользующаго врача. 

Помбщая рисунки 238, 289, 240 и 2-й, опишемъ 
охлаждающ!е и возбуждающие грудные компрессы. 

Грудные компрессы иначе называются хрестообразными; на- 
зваше это присвоено имъ велфдетве того, что накладываются 
они вокругъ грудной клБтки въ формБ мальтШекаго креста. 
28 


Киига, здоровья. 
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Методъ употреблен!я простыхь грудныхъ компрессовъ состо- 
ить въ слБдующемъ. 

Компрессъ или салфетку складываютъ углами, т.-е. даго- 
пально, окунаютъ вь водЪ желаемой температуры, затБмъ до- 
статочно выжимають и накладывають его верхушкой треуголь- 
ника на спину такимъ образомъ, чтобы два другихъ конца 
были перекинуты черезь плечи и на передней части груди 
скрестились. Можно поступать еще такъ: верхушка, треугольно 
сложеннаго платка или компресса кладотся на переднюю часть 
груди, два жо другое конца перекинуты черезь плечи спереди 
назарь, а затЬмь развернуты и укр$илены но бокамъ груди. 


Рис. 239 и 240. Накладывалие крестообразпаго компресса на грудь. 


Точно такъ же накладывается четыреугольный компрессъ по- 
перекь на переднюю и боковую поверхности грудной клЪтки, 

Чтобы сд$лать эти компрессы охлаждающими, накладывають 
поверхъ нихъ мшки со льдомъ; или же пользуются съ этой 
ифлью каучуковыми трубками съ протекающей черезъ нихъь 
холодной водой. Такой компрессъ изображенъ на помфщенномъ 
ниже рисункБ 241-мъ. 

Крестообразные компрессы или повязки накладываются изъ 
широкихъ бинтовъ такь называемыхь Присенитцевекихъ по- 
ясовъ. Каждый поясъ имбетъ въ ширину обыкновенно отъ 30 
до 40 сантиметровъ, а въ длину—2—21/, метра, Къ одному 
изъ бинтовъь пришиваются тесемки, обхватывающия грудную 
клЬтку П/, раза. Бинты эти скатываются обычнымъ образомъ. 
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Одинъ изъ нихъ погружають въ холодную воду и затфмъ тща- 
тельно выжимають. Этоть влажный бинтъ накладывается на 
грудь слБдующимъ образомъ: ведутъ его, начиная отъ лЪвой 
подмышечной впадины, косвенно черезъ спину къ той же вна- 
дин, отсюда направляють поперекъ груди къ правой подмы- 
шечной впадин. ЗатЬмъ поднимають его спова но спинз и 
ведуть косвенно вверхъ ио направленю къ лБвому илечу, об- 
водять вокругъь этого илеча и закрывають им непокрытую 
еще часть груди. Цоверхъ этого влажнаго бинта наклалываютт 
описаннымъ образомъ другой сухой бинтъ, стараясь при этомъ, 
чтобы послБдей повсюду хорошенько покрывалъ собою влаж- 


Рис. 241. Компресеъ еъ трубчатымъ аппаратомъ для холодной воды. 


ный. Вся повязка укрБиляется вокругъь груди тесемками, о 
которыхь мы упоминали выше (тесемки эти имБются въ су- 
хомъ бинтЪ). 

Если подь рукой н$ть бинта, то пользуются обыкновенными 
полотенцами, которыя можно фиксировать нагрудникомъ, изобра- 
женнымъ на рис. 238-мъ. 

Къ груднымъ компрессамъ прибфгаютъ въ тхъ случаяхъ, 
когда имфется въ виду подфйствовать на кровообращеше, тем- 
пературу и на процессь питаня въ органахъ грудной по- 
лоети. 

Охлаждающе грудные компрессы примфняются при раздра- 
жешяхъ и воспалемяхъ плевры, при плевритическихъ боляхъ, 
при геморрамяхъ и гиперемяхъ въ легкихъ; особенно благо- 
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дътельные результаты наблюдаются отъ компрессовь въ пер- 
выхь стамяхь перечисленныхь заболЪфвашй. 

При существованш болей оказываются полезными влажные 
компрессы, окутывающие вею грудную область; поверхъ такихъ 
компрессовъ на болБзненномъ мБетЬ накладываютъ пузырь со 
льдомъ, либо помЪъщають изображенный выше трубчатый аппа- 
рать съ протекающей холодной водой (см. рис. 241-й). 

Охлаждающие грудные компрессы показуются въ качествЪ 
энергичнаго м$етнаго примфнешя холода при активныхь ле- 
гочныхь кровотеченяхъ. Въ такихь случаяхь, кромБ компрес- 
са, полезно прикладывать еще на надключичиыя ямки ноболь- 
ие мЬшки или пузыри со льдомъ. 


3 


и 


Унс. 242. Туловищный компреесъ. 


Что касается возбуждающихъ грудныхь компрессовъ или 
крестообразныхь повязокъ, то они съ хорошимъ результатомъ 
употребляются при нервныхъ, катаральныхъ и воспалительныхь 
поражешяхь грудныхъ органовъ. ПрибЪфгають къ нимъ, глав- 
нымъ образомъ, въ тБхъ случаяхъ, когда острый стад воспа- 
лешя уже прошель, и необходимо вызвать всасываше или 
выдфлене воспалитольныхь продуктовъ, уменьшеше или устра- 
неше субъективныхь припадковъ, находящихся въ зависимости 
оть забол5ваня дыхательныхъ органовъ. 

Помпрессы на туловище. Туловищный компрессъ наклады- 
вается съ помощью простыпь; послбдшя складываются по 
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ширии{$ три или четыре раза, въ зависимости отъь возраста, 
и роста пащента. Во веякомъ случа, сложенныя указаннымъ 
мапоромъ простыни. превьипають обыкновенно объемъ тфла 
больного почти въ два раза и уже не менфе, чБмъ въ полтора 
раза. Компрессъ на туловище накладывается при помощи 
лвухъ простынь; одна изъ пихл, сначала погружается въ воду 
и оставляется въ ней, пока вся ие шюпитаетея; затЬмь она 
хорошенько выжимается. На постель кладуть нь длину, какъ 
обыкновенно, сухую простыню, & сверхь этой послфдней раз- 
стилають поперекъ мокрую простыню. Больной укладывается 
непосредственно на влажную простыню, въ которую его и за- 
вертываютт, стараясь при этомъ, чтобы она плотно прилегала, 
ко всему туловищу и доходила, съ одной стороны, до горизон- 
тальной лиши плечь, а съ другой—до лобковой области. По- 
верхъ влажной больной такимь же образомъ обоертывается вто- 
рой сухой простыней. 

При этомъ способ все туловище, т.-е. почти половина по- 
верхности тфла, завернуто такимъ образомъ, что кожа больного 
прилегасть непосредственно къ влажной холодной простынЪ, 
прикрытой по возможности плотно сухой простыней. Сначала 
влажная простыня до наложешя компресса складывалась по 
ширин$ въ три-четыре раза; затЪмъ она окутывала больного, 
и такимъ образомъ получается, что прикасается къкожЪ боль- 
иого простышя, сложенная въ 4—8 разъ. 

При н5которыхь болфзняхь больные должиы сохранять абсо- 
лютную неподвижность или, по возможности, болБе покойное 
положен!с; въ такихь случаяхь описанный только что способъ 
нбеколько видоизмБняется тБмъ, что подъ больного подклады- 
вають только сухую простыню, & на переднюю и боковыя по- 
верхности тфла кладуть влажную, такъ же, какъ и въ пер- 
вомъ случаБ, сложенную въ несколько разъ. Такимъ образомъ, 
чтобы перемфнить влажную простыню, стоитъ только развер- 
нуть сухую, которой влажная была покрыта, & для этого ше- 
велитьс н перолвигаться больному не нужно, и онъ сохраня: 
еть предписанное ему покойное положене. 

Главное дЬйств!е туловищныхь компрессовъ заключается во 
вмянН!и ихъ на общую температуру тфла; въ остальномъ они 
аналогичны компрессамъ вообще. Поэтому туловищные ком- 
прессы могутъ употребляться въ качеств охлаждающихь и 
возбуждающихъ, какъ и всЪ друге виды комиресеовъ. Иногда 
оба эффекта съ успфшнымъ результатомъ комбинируютея, для 
чего необходимо соединить компрессъ съ охлаждающей труб- 
кой, черезъ которую происходить непрерывный притокъ воды 
желаемой температуры. 
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Чаще всего туловищные компрессы примфняются, какъ вспо- 
могательное средство, при такихъ лихорадочныхь заболфва- 
шяхъ, сопровождающихся явленями со стороны брюшныхь орга- 
новъ, какь тифъ, воспалене брюшины, воспален!е червеобраз- 
наго отростка слфпой кишки, поносъ, дисентерия и т. п. Далфе, 
успЬшное дЬйстве ихъ неоднократно наблюдалось при бол$з- 
няхь печени, при острыхъ заболБван1яхъ желудка, при жен- 
скихь болфзняхь и при геморро$. Здфеь съ одинаковой пользой 
можно прибЪфгать какъ къ охлаждающимь, такъ и къ возбу- 
ждающимь туловищнымъ компреесамъ. 

Помпрессъ на животь, иначе называемый Неитуновымь по- 
лсомь. Эта форма компресса состоитъ изъ полотнянаго бинта, 
напоминающаго по своимъ разм5рамъ большое полотенце. 
Бинтъ этоть имфеть обыкновенно въ ширину отъ 40 до 50 сап- 
тиметровъ, при чемъ длина его должна быть въ 21/,—3 раза 
больше окружности живота; точнымъ образомъ установить ее 
невозможно, ибо въ данномъ случаБ главную роль играетъ 
толщина больного. Въ среднемъ достаточна длина въ три метра. 
Такой бинтъ передь наложен1емъ компресса погружалоть на 
одну треть длины его въ очень холодную воду, выжимаютъ, 
нотомъ скатывалоть, какъ обыкновенно поступаютъ съ биптами, 
и накладывають вокругь живота пащента такь, чтобы животъ 
сперва быль обернуть влажной частью бинта, поверхь этой 
влажной части придется остальная часть—.сухая. 

Для иллюстраыци способа паложеня брюшныхъ компрессовъ 
мы помбщаемъ два рисунка—243 и 244-й. 

Чтобы закрфпить бинтъ, къ сухому концу его предварительно 
пришиваются тесемки. Иногда приходится для лучшей фикеа- 
щи наложить поверхъ брюшного компресса сще фланелевый 
поясъ, & если послЬдняго нодъ рукой не имЪотея, то обыкно- 
венный платокъ или вязаную косынку. 

Имя въ виду препятствовать испареншю и желая поддержи- 
вать компрессъ влажнымъ, необходимо подъ сухую часть бинта 
подложить клренку или вощеную либо гуттаперчевую бумату. 

На рисункв 244-мъ изображенъ брюшной компрессъ въ вид 
лонгетной повязки, т.-е. изъ узкихъ полосъь тонкаго и стараго 
не аппретированнаго полотна. Сипособъ паложеня такихь ком- 
прессовъ описанъ нами уже выше. 

Что касается способа дЪйствя брюшного компресса, то къ 
сказанному мы ничего прибавить не можемъ. 

Примфнене такихъ компрессовь можеть принести пользу 
при многочисленныхь и разнообразныхь болфзняхь органовъ 
полости живота, происходящихъь на ночв$ функцональныхь 
разстройствъ. Какъ существенное подспорье, они примфняются 
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при потер$ аппетита, при затрудненномъ и вяломъ пищева- 
рени, при страданяхъ печени, венозныхъ застояхъь брюшныхъ 
органовль и проч. и проч. 

Ночечуйные и половые компрессы. Компрессы эти имЪють 
форму такъ называемыхт Т-образныхъ бинтовъ, вертикальная 
часть которыхъ состоить изъ наружнаго и внутренняго лист- 
ковъ. При наложоши почечуйныхь или половыхъ компрессовъ 
горизонтальная часть бинта обхватывает кивоть наиодобле 
пояса и въ этомъ положеши укр$пляется; вертикальная въ 
случаЪ компрессовъ при геморроЪ и вообще бол$зненныхъ нро- 
цессовъ въ заднемъ проход и прилегающихь частяхь прово- 
дится сзади напередъ, при 
половыхь же компрессахь — 
спереди назадъ; укрЪиляется 


Рис. 243. Возбуждающий брюшной коч- Рис. 244. Брюшной компрессъ. 
прессъ. 


‚эта часть на горизоптальной. Впутреншй листокъь вертикаль- 
ной части передъь наложешемъ компресса увлажняется и вы- 
жимается. 

Къ описываемымъ компрессамъ прибЪгають, какъ къ воз- 
буждающимъ средствамъ при геморроидальныхъ узлахъ, при 
воспалительныхъ процессахъ въ области задняго прохода, ири 
фистулезныхъ ходахъ (свищи) прямой кишки, при экземахъ и 
другихъ сыпяхъ въ области задняго прохода и близлежащихъ 
частей; далЪе при простатитахъ, орхитахъ, эпидидимитахь 
й тому подлобныхь заболБваняхь. Въ случаВ наложен1я воз- 
буждающаго компресса на мошонку, очень хорошо, влажный, 
насухо прикрытый комнресеъ укр$пцить на мфотЪ съ помощью 
суспензоря. 
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Поесл5днимъ видомъ являются: 

Голенные или икряные комтреесы. Для этихъ компрессовъ 
беруть полотенце, имфющее въ длину около одного метра, сма- 
чивають его на одну треть въ очень холодной водЪ и затБмъ 
сильно выжимають. Кь сухому концу передъ паложенемт, ком- 
пресса пришивають тесемки и затБмъ скатывають полотенце. 
Способъ наложеня состойитъ въ томъ, что полученнымъ бин- 
томъ обводять вокругь голени, начиная съ мокраго конца 
(сухой съ тесемками окажется внутри) и стараясь при этомъ, 
чтобы не образовалоеь складокъ и чтобы полотенце плотно 
прилегало къ тфлу, а затбмь —елой кь слою. Фиксируется 
компрессъ упомянутыми выше тесемками. 

Примфняются голенные компрессы во всфхъ тБхь случаяхъ, 
гдЪ умБстны ступневыя ванны съ проточной водой (головныя 
боли, приливы крови`кь головф и тому подобныя явленйя, при 
которыхъ приноситъ пользу отвлечене крови отъ головы). 

Съ одинаковымъ резуль- 
татомъ, вмЪето компрессовъ, 
можно надфть на ногу или 
об конечности одну или 
двв пары емоченныхь въ 
водь и хорошенько выжа- 
Рис. 245. Трубки съ проточ оф водой для  ТЫХЪ чулокьъ, поверхь кото- 

спины. рыхь слБдуеть наложить 
бинтъ изъ сухого полотенца. 

Если необходимо примфнить тепло или холодъ къ спинф, 
позвоночному столбу или близлежащей области, то наиболфе 
удобнымъ для этой цбли приспособлешемъ являются ледяные 
пузыри или мфшки, каучуковыя трубки съ проточной водой 
(см. рие. 245-й) и 0собые охлаждающие м5шки, извБетные подъ 
именемъ Чампанновскихъ, по фамили ихь изобрЪтателя. 

Чампанновске м5Ьшки приготовляются въ формБ соединеп- 
ныхъ между собой узкихъ мЬшковъ изъ каучука, которые на- 
кладываются либо вдоль всего позвоночника, либо вдоль ка- 
кой-либо части его. МЬшки снабжены особыми петлями, бла- 
годаря которымъ аппарать этоть укр$пляется въ своемъ по- 
ложеши. Передъ паложешемъь мЪшки, въ зависимости оть 
даннаго болЬзненнаго случая, наполняются либо холодной, либо 
горячей водой, льдомъ или охлаждающей см5еью. Если Чам- 
панновскаго аппарата дома нфтъ и досталь его почему-либо 
невозможно, то лучшимъ подепорьемъ въ данномъ случаБ 
являются изображенныя на рисунк$ 245-мъ тонкост$нныя каучу- 
ковыя трубки еъ проточной водой. Отдфльныя трубки склалы- 
ваютея другъ подлБ друга вплотную, при чемъ имъ можно 
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придать любую форму и величину. Черезъ проводящую трубку 
входить вода, которая выводится вонъ черезъ особое вытечное 
отверсе. 

Что касается примбнешя епинныхъ мЬшковъ, пузырей и тру- 
бокъ, то, по личной инищативв больного или окружающих 
ого несвздущихь лиць, прибфгаль кь иимь не слБдустъ, —не- 
обходимо получить инструкщи врача. 

Охлаждаюций сттаратеь для сердца. Аипарать этотт пред- 
ставляеть собою тонкост$нную каучуковую трубку, свернутую 
въ видЪ круга и снабженную отверстемъ для притока и оттока 
воды. ДЛаметръ такого свернутаго диска, равняется пятнадцахи- 
двадцати сантиметрамъ. 

Способъ примфиешя охлаждающаго аппарата для сердца со- 
стоить ВЪ слБдующемъ. 

Больной укладывается горизонтально па постели, верхняя 
часть тфла его нфеколько приподнята; на сердечную область 
кладется сложенный вчетверо платокь, предварительно погру:- 
женный въ очень холодную воду и затБмь тщательно выжатый 
Сверхь илатка или, иначе говоря, комиресса помфщаетея охла- 
ждающ/Й ашшаратъ, и затБмъ все это фиксируется съ помощью 
сухого платка, полотенца, бинта, косынки или чего-либо под- 
ходящаго. Приводящая трубка аппарата должна быть погру- 
жена въ сосудъ съ водой желаемой температуры, который, 
само собой разумЪется, стоить на возвышеши. Когда вода про- 
никнеть въ аппаратъ, т.-е. разойдется но вебмъ трубчатымъ 
колБнамь, нообходимо опустить отводящую трубку въ какой- 
либо пустой сосудь (ведро, миска), помБщенный на полу. Вода 
изь верхняго сосуда проникнетъ въ аппаратъ по закону сифона. 

Начинаютъ обыкновенно съ десяти-двЪБнадцати градусной по 
Цельсно воды, но затБмъ, съ разрБшеня врача, которое дается 
скоро, замфняютъ ее ледяной водой. 

Что касается показашй для назначешя охлаждающаго сер- 
дечнаго аппарата, то въ нихъ можеть разобраться исключи- 
тельно пользующШ больного врачъ. Польза его несомнЪнна, 
необходимо только примБнять этоть аппаратъ въ подходящихъ 
случаяхъ. 

Охлаждающяй зоидь для мочеиспускательнаю канала. Ин- 
струменть этоть, извфетный въ медицин$ подъ именемъ психро- 
фори, примБняется врачами при лБченйи поллющй, сперматор- 
реи (непроизвольное выдБлене сБмени у мужчинъ), нБкоторыхь 
формъ импотенщи, несвоевремениаго еЪмлизвержешя, хрониче- 
скаго триппера, недержан!я мочи и тому подобныхъ болфзпей, 
въ происхождени которыхъ играетъ большую роль ослаблеше 
тканей и вялость мышцъ. 
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Какъ видно изъ помЪщеннаго ниже рисунка 246-го, психро- 
форъ нредставляетъ собою полый металличесый зондъ, изо- 
гнутый въ видф катетра и устроенный наподобе двухсторон- 
няго катетра (а’4ои Ме соигап®), но безъ окошекъ. 

Вблизи верхушки инструмента находится окопчане верх- 
няго приводящаго канала. Втекающая въ этоть каналъ вода 
проникаеть въ отводящую трубу и черезъь нее вытекаетъ 
обратно. 

Приводящая трубка во время употребленя психрофора вира- 
вляется въ каучуковую трубку, свободный консцъ которой по- 
гружаотея въ со- 
судъ съ водой; 
сосудъ этоть по- 
стазленъ на ка- 
комъ-либо возвы- 
шеши. Вытечное 
отвереме этого 
катетра соеди- 
няетея съ дру- 
гой каучуковой 
трубкой; эта по- 
сл дняя опу- 
скаотел въ ведро 
или чашку, уста- 
новленную ниже 
постели, на’ ко- 
торой находится 
пашентъ. Само 
<обой разумЪет- 
ся, что струя 
жидкости, пада- 
ющей въ психро- 
форъ, можетъ 
Рис. 246. Охлаждающий зондъ Рис. 247. Аппаратъь Ат- быть любой тем- 

очен спуска ьнаго ка- | . ‘ 
2 в Ор ) м ОРТ: ов 
зависитъ отъ 


гого, что именно налито въ сосудъ, установленный выше 
постели. 

Почти всегда лчене при помощи психрофора производится 
самимъ врачомъ. 

На рисунокБ 247-мъ изображенъ аппарать Атцпергера, 
прим$няющися при болЁзняхь прямой кишки. Аппаратъ этоть 
состоитъь изъ полаго металлическаго зонда, заканчивающагося 
грушевидной капсюлей. Зондъ снабженъ двумя трубками: при- 


— 443 — 


водящей и отводящей. Приводящая трубка при помощи каучу- 
ковой трубки соединяется съ сосудомъ воды, установленнымъ 
на нЪкоторой высотБ. Отводящая трубка, въ свою очередь, 
соединена съ каучуковой трубкой, которая погружается въ 
другой сосудъ, находянся па полу. 

Достаточно смазанный масломъ или вазеолиномъ, грушовидный 
стержень вводится вь прямую кишку и, благодаря своей низ- 
кой температур, охлаждаеть ве окружаюция эту кишку 
части. 

На рисункБ 248-мъ изображенъ другой типъ охлаждающахго 
инструмента для прямой кишки. Это— охлаждающий пузырь. 
Помимо влляня своей тем- 


пературой, аппаратъ этотъ и 
дЪиствуеть до  извЪфетной | } 
степени механически, & УИ 
именно: онъ вызываеть раз- | | 


номфрное сжае окружаю- 
щихь прямую кишку ча- 
стей. 

Цолый металлический 
стержень, длиною въ шесть 
дюймовъ, заканчивается съ 
одной стороны закруглен- 
нымъ утолщешемъ. На этомъ 
послфднемь, равно какь и 
на суживающейся стБикЪ, 
имбютея отверстя, которыя 
посредствомь полой тру- 
бочки сообщаются съ одной 
вфтвью зонда, устроеннаго Рис. 248. Охлаждающи пузырь для прямоп 
въ видБ двухсторонняго ка- кишки, 
тетра (а’4ои е соигал\). Вто- 
рая вфтвь соединяется съ двумя отверстиями, которыя откры- 
ваются близъ основашя и задней трети упомянутой выше 
полой палочки-трубочки. Въ томъ пунктВ, гдЪ обф трубки 
сливаются въ одинъ стержень, прид$лывается металлический 
кружокъ, по окружности котораго находится выемка въ видЪ 
борозды. 

На весь стержень надфвають тонкй каучуковый или, лучше 
еще, рыбй пузырь; основае этого послфдияго необходимо 
герметически привязать къ металлическому кружку на мБотБ 
слявя обфихь вЪтвей. Къ части стержня, оканчивающагося 
грушевиднымъ утолщенемъ, придфлываютъ каучуковую трубку, 
ведущую въ резервуаръ съ водой; резервуаръ этоть поставленъ 
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повыше. Второе кол$но стержня соединяется съ каучуковой 
трубкой, опущенной однимъ концомъ въ стояний на полу со- 
судъ. 

Если задержать истечен!е жидкости изъ пузыря, поелЪ того, 
конечно, какъ вода пропикла въ аппаратъ, то опа скопится 
въ номъ и растянетъ его, при чемъ интенсивность растяженя 
этого будеть находитьея въ зависимости отъ степени давлен1я 
воды и затрудненя оттока ея. 

Передъ введешемъ аппарата вь прямую кишку, пузырь тща- 
тельнымъ образомь смазывастсея масломъ или вазелиномъ, при 
чемъ должное внимане обращается на то, чтобы онь илотно 
прилогаль къ металлическому стержню. Вводится апиарать въ 
прямую кишку пустымъ. 

Прим$няется описанный охлаждающий пу- 
зырь для прямой кишки лично врачомъ. 

Орошене влаалища. Съ цБлью введения 
воды во влагалище употребляются вофмъ 
извфстныя стеклянныя кружки (рис. 249-й), 
употребляемыя также и для клистировъ; 
разница заключается только въ томъ, что 
для влагалищнаго ширинцовашя примЪия- 
ются особые наконечники, называемые ма- 
точными. 

Лучшимъ наконечникомъ считается стек- 
лянный, такъ какъ его легко держать въ 
чистотВ. Вода для орошевя влагалища 
Рие. 249. Кружка для берется дважды прокипяченная. Процессъ 

шириилований. шпринповашя производится слБдующимъ 

образомъ. 

Кружка или ирригаторъ вЪшается на гвоздь, вбитый въ 
стБну не выше аршина надть постелью. Въ кружку наливають, 
какъ сказано было выше, прокипяченпую воду (обыкновенно— 
5—6 стакановъ); температура этой послфдней зависить оть 
указаня врача или акушерки. 

Передъ введенемъ во влагалище наконечникъ смазывается 
`азелиномъ, и через нею выпускавтея немною воды. Послв 
эгого проводятъ его во влагалище до тфхъ поръ, пока онъ не 
упрется въ заднюю стЪику послЬдняго (приблизительно на па- 
тецъ). Лучше всего шпринцовалься въ лежачемъ положенш; 
ода стекаеть въ подложенный подъ крестець тазикъ. 

Если орошеше влагалища нужно производить долго — нф- 
колько часовъ подъ рядъ, то въ такихъ случаяхъ пользуются 
собымъ стекляннымъ наконечникомъ, изображеннымъ на ри- 
ункЪ 250. Этотъ наконечникъ состоитъ изъ стеклянной тру- 
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бочки, одинъ конецъь которой раздфляется па двЪ вфтки; въ 
одну изъ посл$днихь вкладывается резиновая пробка, черезъ 
которую пропускаютъ вторую стеклянную же трубку, доходя- 
щую до конца наконечника. ПослБаняя трубка соединяется съ 
резиновой кишкой, непремьнной принадлежностью кружки. 
Вода вытекаеть черезь вторую вЪтвь наконечника, которая 
соединяется посредствомъ резиновой кишки съ сосудомъ, на- 
значеннымь для према вытекающей воды. ОбБ трубки снаб- 
жены съ боковъ нБсколькими отверетями. Иритокъ воды иро- 
изводится при помощи подливаня ея въ кружку. Такое оро- 
шен!е нисколько не безпокоитъ больную, и послдняя можеть 
даже спать въ это время. 

Обычныя шпринцованя теплой водой про- 
изводятея съ цфлью удалешя слизи, выдфляемой 
изъ матки и влагалища. 


Горящя орошешя, въ 85—40 градусовь по 
Реомюру, производятся при хроничеекихь вос- 
палешяхъ матки и при выцотахь вь около- 


маточную клЪичатку. 

Продолжительныя горяя орошев!я примф- 
няются при послфродовыхъ заболван!яхъ матки 
и окружающей клБтчатки. Противопоказуются 
у больныхь съ ослабленной дБятельностью 
сердца. 

Плистиры. Къ клистирамт, прибфгають при 
самыхь разнообразныхь заболфвашяхь орга- 
новЪъ брюшной полости, при поражешяхь пе- Рис. 250. Стекляи- 
чени, желудка, кишекъ. Клистиры производятся ие 
какъ изъ обыкновенной воды, такъ и изъ воды пыхь орошенйй вла- 
съ примесью различныхъ л5карствепныхъ ве- — талища. 
ществъ. На рисупк$ 249-мъ изображена кружка, 
одинаково пригодная для клистировъ и влагалищныхь ширин- 
цованй. Для клистировъ только берется другой наконечникъ. 

Чаще всего публика обращается къ помощи клистировъ, 
какъ къ послабляющему средству. При привычныхъ запораху 
рекомендуется вначал вызывать опорожнен!е нижней части 
кишки посредствомъ небольшого количества прохладной воды-— 
20—16 градусовъ по Реомюру, а затБмъ медленно впрыски- 
вать черезъь болфе длинный наконечникъ нЪсколько большее ко- 
личество воды (1/,/—/, литра), температура которой можетъ 
колебаться оть 20 до 24 градусовъ по Реомюру. Особенно лег- 
я и обильныя испражнен!я вызываются въ томъ случа, если 
впрыснутая теплая вода подольше задерживается больнымъ ве 
прямой кишкЪ. 
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Въ заключен!е настоящаго отдфла упомянемъ о такъ назы- 
ваемыхъ перманентныхб или постоянныхё ваннахъ, впервые 
примфневпыхъ извфстнымъ ученымъ Геброю. Ванны эти при- 
мБняются при язвахъ кожи, занимающихь болышя простран- 
ства. Въ перманентной ванн$ больнымъ нерЪдко приходится 
пребывать въ течеше недфль и даже мЪеяцевт. Въ такихъ 
случаяхъ въ больницахъ и спещальныхъ заведеняхъ устрам- 
вають ванну- кровать, въ которую больной погружается на 
проволочномъь тюфякЁ, а сели послБдняго не имфетея, то ого 
роль могуть сыграть обыкновенныя простыни. Обычная темпе- 
ратура такихь ваннь—27— 99 градусовъь по Реомюру. 

Водяная кровать Гебры изображена на рисункБ 251-мъ. 

Ве вышеописанные аппараты для водолБчен1я составляютъ 
принадлежность водолЪ- 
чебницъ и не всегда имф- 
ются поль рукой. Въ до- 
машнемь обиходБ вода 
является не только лЪ- 
чебнымъ, но и прекрас- 
нымь гиг еническимь 
средствомъ, укр$пляю- 
щимь и освъжающимъ 
здоровый организм. Пу- 
темь  систематическихь 
холодныхЪъ обтиран!й 
легко пручить кожу къ 
боле правильной д$я- 
Рис. 251. Воданая кровать Гебры или поетоян- тельности и тБмъ защи- 

нал ванна. тить организмъ оть про- 
етуды или закалить его. 

Закаливан!е организма хорошо начинать сь раннихь лЬтъ, 
приблизительно съ двухлфтняго возраста. Съ этою цБлью 
дфтей начинають обтирать утромъ губкой, намоченной въ 
тепловатой водЪ (25° по Р.), а затБмь все тБло вытираетея 
мохнатой простыней. Подобныя обтирашя лучше всего начи- 
нать вь жаркое лЬтнее время и постепенно понижать темпе- 
ратуру воды до комнатной (15° по Р). Начиная есь 4—5 
лфть, ребенка можно обливать комнатной водой, при чемъ 
его ставять въ резиновый тазъ. Лиць болфе взроелыхь, на- 
чиная съ 15 лЬтъ, можно окачивать водою въ 12—10 гр. Р., 
конечно, если они приучепы къ такимъ обливамямь посте- 
пенно. Обливан1я лучше всего производить, какъ мы ска- 
зали, утромъ, при чемъ можно пользоваться простымъ кув- 
шиномъ или болБе усовершенствованными аппаратами въ 
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вилБ комнатныхъ душей, кавмя предлагаютея многими изо- 
брЪталелями. 

Недавно, между прочимъ, ноявились анонсы о новомъ изо- 
брЬгеши подъ назваемъ „складной тормально-купальный ка- 
бинегь „Гранспиръ“. Фирма, пролающая эти домашие аппа- 
раты, пазываеть ихь величайшим изобрфтенемъ ХХ в}ка. 
Нь евоихъ проспектахъ она говорить, что при номощи „Транс- 
пира“ больные излфчиваются, а здоровые — сохранлють свое 
здоровье. Пользоване аппаратомъ совершается безъ хлопоть; 
для согр5ванйя его раехо- 
дуетея н$Ъеколько копеекъ 
на спирть для гор5вя (дре- 
весный, хлЪбный). Баня по- 
лучается горячая, при чемъ 
въ случаЪ надобности опа 
соединяется со всякимт, про- 
писаннымъ врачомъ лЬкар- 
СТВОМЪ. 

Въвиду тЬхъ достоинствь, 
которыя присущи „Гранс- 
пиру“, нельзя не признать 
его полезнымъ аппаратомъ, 
желалельнымъ въ каждомъ 
домЪ, особенно тамъ, глЪ 
пользоваше ванной или ба- 
ней является затруднитель- 
НЫМУ. 

ЭдБеь мы приводимъ н$- 
сколько рисунковъ, иллю- 
зтрирующихь  пользован!е 
этимъ аппаратомъ (рис. 
252 — 253). Рисунки эти 
извлечены изъ брошюры съ 
описашемь „Транспира“ И рис. 25. Купанье половины тёла при 
отзывами пользовавшихся „Транепир“, 
имь лицъ съ любезнаго 
разрЪъшевзя бюро фирмы (Москва, Маросейка, 10). 

КромБ обливавй съ цфлью закалить организмъ, является 
уже прямо необходимымъ держать свое тБло въ чистоть, для 
чего слБдуеть принимать ванны не рЪже одного раза въ не- 
дфлю или ходить въ баню (послфдиее болБе дЬйствительно). 
Чистота кожи составляеть необходимое услов1е для здоровья, 
гакъ какъ у челов$ка, помимо легочнаго, существуеть кожное 
дыхалие, п чрезъь кожу выдфляются изъ организма. вредные для 
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него газы. Грязь, накопляющаяся на кожЪ, не только закупо- 
ривасть поры нормальныхь отверст (потовыхь и сальныхъ 
жолезь), но и содержить въ себЪ массу микроорганизмовъ, 
среди которыхъ ветр$Зчаются патогенные. 


Значеше согрфвающихъ компрессовъ хорошо извЪстно публикЪ; 
ихъ можно примфнять при воспалительныхъ состояяхъь мышцьъ, 
зуставовъ и внутреннихь органовъ. Особенное достоинство со- 


Гис. 253. „Трансмлръ“. Отъ воды свободна только голова. 


гр5вающихъ ко»нрессоль заключаотся въ томъ, что они явля- 
ются вполнь оезвредпыми. Компрессъ долженъ быть наложенъ 
изь полотняной ткапи, сложенной въ нЪеколько рядовъ, намо- 
ченной въ холодной водВ и хорошо выжатой. Поверхъ ткани 
клалотел клеенка или вощанка и затБмъ накладывается фла- 
нелевый бинть. Въ громадномъ большинствЪ случаевъ, по на- 
ложеши компресса, м5Бетныя бол$зненныя явленя ослабфвають 
и начинаются вновь, когда компресеъ вильно нагрфется. Въ 
виду этого необходимо мБнять тавме компрессы черезъ каждые 
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2—4 часа. Компрессъ накладывается изъ чистой холодной воды, 
но если желаютъ держать его продолжительное время, то лучше 
примфиять 29/, водный раствор борной кислоты. Въ против- 
номь случа при продолжительномь примБиеши компресса, вода 
и теило оказывалоть раздражающее вле на кожу и вызыва- 
ют, сыпи. Въ тьхь случаяхъ, 
гдЪ наложенный согрЪвалотай 
компрессь ие успокоиваетъ, а, 
напротивъ, усиливасть болЬз- 
ненное ощущеше, полезно ока- 
зывается иногда наложене при- 


5 сачтим. 


195 савтим. 
го сантим. 
Рис. 254. Спиртовой аппаратъ для тонко Рис, 255. Анпаратъ въ закрытомъ 
в производства пара при „Транспирв“. видб. 


парокб. Припарки дЪлаются изь льняного сфмени, горячей воды 
или суя, для чого берется горячая зола, по лучше и чище 
взять овесъ, разсыпать его на плитБ и, когда онъ согрЪется, 
положить въ мфшочекь, который прикладываютъ на болЪфзнен- 
ное мЪфсто. 

Теперь мы раземотримь различныя лЪфкарственныя ванны. 


Ароматическ!я ванны. 


Прибавляють къ обыкновенной ваннф ароматичесвяя травы; 
нослёдшя содержать эвирныя масла, дфйстве которыхъ раз- 
считано на раздражен!е кожныхь вервовь и кровообращешя 
въ капиллярной систем кожи. Въ большинствВ случаевъ 
для ароматическихь ваннъ примфняють ромашиу, бозородскую 
траву, майораиб, перечиую мяту, мяту кудрявую, лавамду, 
аирё, мелиссу, черную бузину, тыелчелистииикб и шалфей. 

Для полной ванны берутъ этихъ травъь оть 1/, до одного 
килограмма, для м5етной или дфтекой — оть 25 до 150 грам- 
мовъ; травы завязываются въ холщевой м5шочекъ, отвариваютея 
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въ 4 литрахъ кипятку, отжималются; полученная кашка при- 
бавлястся къ ваннЪ. 

ВыЪсто такихь настоевъ, можно приготовлять ароматическя 
ванны изъ спиртныхъ вытяжекъ этихъ травъ (на полную ванну-— 
50 —125 граммовъ), а еще боле дЬйствительнымъ считается 
прибавлене эеирнаго масла, при чемъ на полную ванну доста- 
точно взять одинъ граммъ подобнаго масла. 


Масляныя ванны. 


При ожогахь и м6Бстныхь восналешяхь кожи, даже при экс- 
судатахь вь болБе глубокихь тканяхъ, въ ванну изь простой 
воды прибавляють жирное масло по указано врача. 

Такя ванны были въ ходу въ старину, затЬмъ употреблене 
ихъ было оставлено, а въ поелБднее время он снова нримБ- 
няются въ указанныхъ выше случаяхъ. 


Пееочныя ванны. 


Для песочныхь ваниъ беруть мелкозернистый песокъ, про- 
сфянный чрезь густое сито. Чаще всего примБняютея грунто- 
выя ванны, рЬже—изь искусствошю согрёваемаго поску. Боль- 
ной зарываетея въ песокь, елой котораго на тлф доходить до 
2—3 сантиметровъ. Оть солнца голова защищена зонтикомъ 
(разумЪется, бБлымъ). Ванна продолжается отъ 1/, до | часа, 
при чемъ больной лежитт все время неподвижно. Температура 
поверхностнаго слоя песка въ полдень доходить до 39—40 
градусовъ по Реомюру. 

При искусственно согрфваемыхъ песочныхь ваннахъ прибф- 
гають къ деревяиному ящику. НагрЪваше иеска происходить 
съ помощью металлическихъ, проводящихь паръ трубъ, проло- 
женныхь по дну ящика. Песочныя ванны переносятся легко, 
важно только, если онЪ берутся въ помБбщеюмяхъ, устроить въ 
послфднихъ надлежащую вентиляцио. 

Примфняются он при ревматизм, подагрЪ, при застар$- 
лыхъ процессахъ воспалительнаго характера жсиекой половой 
сферы, при нервных боляхъь и проч. 

При страданяхь легкихь и горла песочныя ванны противо- 
показуются. 


Отрубевыя ванны. 


Показаны при н$фкоторыхъ сыпяхь и у лиць съ легко раз- 
дражающейся кожею. 
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Къ обыкновенной ванн прибавляють отваръ ишеничныхе 
отрубей, который приготовляется такъ: 

',--Н/, килограмма отрубей отвариваютъ въ холщевомъ мЪ- 
шочкб въ 4—6 литрахь воды въ продолжеше 1/, часа. 

Отваръ и м5Ьшочки кладутъ въ воду ванны. 


Солодовыя ванны. 


Солодъ, въ количествВ 1//—1/, килограмма, варять въ 4—6 
литрахь воды въ течен!е получаса, затБмъ процфживають и 
жидкость приливають къ ваннЪ изъ простой воды. 

Если есть подъ рукой, можно пользоваться солодовымъ экс- 
трактомъ (ехёгасйииа та]), котораго берутъ на ванну въ 10—15 
разъ меныше, ножели солода. 

Обыкновенно примфняють солодовыя ванны вмЪетБ съ со- 
леными 


Крахмальныя ванны. 


Приготовляются такь же, кахь и отрубевыя; на 4_--6 литровъ 
воды беруть '/,—'/, килограмма обыкиовениало крахмала. 

Отрубевыя, солодовыя и крахмальныя ванны относятся къ 
типу такь называемыхъ обволакивающихъ, мягчительныхь ваннъ. 
Противоположность имъ составляютъ 


Щелочныя ванны. 


Для ириготовленя оэтихь ваннь въ обыкновенной ванн рас- 
творяють оть 50 до 250 граммовъ жидкаго Фдкаго натра 
(Пиог пафгр салз Ис), или 100 — 400 граммовъ поташа или 
же 100 — 800 граммовъ кристаллической соды. Прибавле- 
ве отвара золы въ ванну считаетея способомъ менфе рацо- 
нальнымъ. 

Аналогичными по дЪйствио съ щелочными ваннами считаются 


Горчичныя ванны. 


Горчичныя ванны приготовляются изъ воды съ прибавле- 
немъ толченой горчицы, при чемъ на общую вапну беруть 
оть 100 до 250 граммовъ горчичнаго сфмени, а на мЪетную— 
ко 100 граммовъ. ДЪлаются при слабости сердца, при острыхъ 
поносахь съ цфлью усилить общее кровообращеше. 


Ванны изъ всоеновыхъ иглъ. 


Кь обыкновенной ванн изъ простой воды прибавляется от- 
варъ сосновыхъ иглъ и свфжихь побфговъ. Еще ращональнез 
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брать для этой цБли приготовлепныя изъ нихъ эеирныя 
масла, въ количеств отъ 1/, до одной чайной ложки на 
ваину, или водныя вытяжки (экстракты)—1/,—11/, килограмма 
ца ванпу. 

Примфняются при ревматизм и сходныхъ съ ннмъ пораже- 
шяхь суставовъ и мышцъ. 


Дубильныя ванны. 


Ванны эти дЪйствуютЪ вяжущимъ образомъ. Чтобы пригото- 
вить такую ванну, кь обыкновенной прибавляютъ отваръ дубо- 
вой коры или же вязовой, ивовой коры или, наконецъ, чер- 
нильныхь орфшковъ. Растворъ коры приготовляется изъ 1/,— 
1 килограмма въ трехъ литрахъь простой вод; для приготовле- 
шя раствора чернильныхь орЪшковъ берутъ ихъ на два литра 
воды 1/. килограмма. ЦЪлесообразн$е приливаль къ ваниЪ рас- 
творъ дубильной кислоты въ вод (20 — 100 граммовъ на ста- 
канъ). ПримБняются при легко раздражимой кож, при сып- 
ныхъ страдашяхъ. 


Муравьиныя ванны. 


Кь ванн прибавляетея настой изъ муравьевь, ир1обрётае- 
мый въ аптек. Ноказаны при ревматизм б. 


Мыльныя ванны. 


Для приготовлешя мыльшыхь ваниъ можно употреблять крас- 
ое мыло (заро Кашиз), ароматическое мыло или же простое 
мыло. На ванну боруть оть 100 до 200 граммовь. ИмЪють 
ифлью раздражать кожу и усиливать периферическое крово- 
обращеше. 


Клеевыя ванны. 


Къ этому разряду ваниь относятся и такъ называсмыя студ- 
невый ванны. Клосвыя приготовляются изъ животнаго клея, 
| килограммь котораго растворяють въ кислот и прили- 
вать къ ваннЪ. Студневыя ванпы приготовляютея изъ от- 
вара бараньихь ножекь, для чего 4—6 штукь послфднихь 
варять 4 часа въ 4 литрахь воды. Сюда же относятся 
ванны съ примфеью кишекъ и потроховь свфжезаколотыхъ 
животныхъ. 

Въ модицин$ оставлены въ настоящее время. 
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Сулемовыя ванны. 


Беруть 2—4 грамма сулемы на ваишну. Примфняютел при 
чирьяхь и наслЬдетвенномт, сифилиеъ, 
Ванна должна быть доревяциая. 


Углекислыя ванны. 


При углекислыхъ ваннахь необходимо постоянно заботиться 
о возможно скор$йшемъ освобождении воздуха ванныхъ помБ- 
щешй отъ развивающейся въ нихъ углекислоты. Нередъ т$мъ 
какъ войти въ ванту, необходимо тщательно провЪтрить ван- 
ную комнату, а во время купанья больной должепъ самъ время 
оть времени разеБивалт, екоиляпонийся на поверхности воды газъ, 
что производится ири номошщи носового илатка. Лвиженй въ 
ванн дфлать не слфдусть, дабы этимъ самымъ не способство- 
вать выдфлеийо углекислоты изь воды и скоплению ея на по- 
верхиости послфдней. Вл, среднемь, углекислая вапиа иродол- 
жается отъ 15 минутъ до получаса. У раздражительныхъ особъ 
время пребываня въ ванн должно быть сокращено. 

ЗамЪтимъ еще, что вода не должна доходить выше груди 
купающагося, а на сердечной области и на голов6 пащента 
долженъ находиться холодный компреесь; смЪнять его нужно 
возможно чаще. Посл вапны рекомендуется иродолжительное 
пребываше въ постели. 

Ванны эти дЬйствують раздражелощимъ образомъ па, ослаблен- 
пую нервную систему, укрБиляють ее; примБняются также нри 
порокахъ сердца. 


Соляныя и разсольныя ванны. 


При этихь ваннахь соблюдаются тЪ же м5ры предосторожно- 
сти, что и при угдекислыхъ. Продолжительность горячихъ со- 
ляныхъ и разсольныхъ ваннъ н$еколько короче, чБмъ въ пред- 
шествующемь случаф. Вообще всБ необходимыя указавя 
можно получить только оть врача, и потому мы считаемъ воз- 
можнымъ ограничиться этими н$сколькими словами. 

Обыкновенно прибавляютъ къ водЪ ванны отъ двухъ до шести 
килограммовъ поваренной или морской соли (1/.—1/, фунта на 
ведро воды). Лучше брать морскую соль, какъ содержащую, 
кромЪ хлористаго натр:я, примЪеь 1ода и брома, 

Для разсольныхъ ваннъ беруть [1—3 литра маточнаго раз- 
сола или | —3 килограмма соли маточнаго разеола; къ пимъ 
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прибавляютъ 1 — 5 килограммовъ обыкновенной кухонной соли. 
Разеолъ и соль его можно замнить стассфуртитомь; этоть 
матераль имфетъ тоть же химичесый составъ, но обходится 
дешевле. На ванну достаточно оть 2—8 килограммовъ стасс- 
фуртской соли. 

Соляныя ванны примфняются, какъ укрфиляющее средетво 
при анемяхъ, золотухф, ревматизмЪ, рахитВ, хроническихъ вы- 
потахь въ различныхъ органахъ. 


СЪ$рныя ванны. 


Обычная температура этихъ ваннь—26,5—29 градусовъ по 
Реомюру или 38 — 36 по Цельсшо. Больной остается въ ваннЪ 
обыкновенно съ 1/, часа, хотя по усмотрфнио врача время это 
можетъ быть увеличено и даже значительно—до 3—4 часовъ 
въ случаЪ холодной ванны; при горячихъ же дольше 15—20 
минуть оставаться въ ваннф не разрЬшается. Посл ванны 
больной долженъ отдыхать въ течен!е одного -хдвухъ часовъ. 
Чаще всего сБрныя ванпы назначаются два-три раза въ недфлю 
и очень рЬдко ежедневно. 

На ванну беруть оть 50 до 200 граммовъ сЪрно-киелаго 
кали (Кай зиИигабит) и 15—80 граммовь простой сБрной кис- 
лоты (аи зиШимешиа сгаЧит). 

Примфняются при л5чеши сифилиса, ревматизма и др. хро- 
ническихъ поражен!й суставовъ, при н5которыхъ формахъ кож- 
ныхь страданйй. 


Жел$зистыя ванны. 


При этихь ваннахъ съ каждымъ днемъ постепенто попижають 
температуру, начиная съ 25,5 и доходя до 20 градусовъ по 
Реомюру (съ 32 до 25 по Цельею). Продолжительность ванныр— 
10—20 минуть. Ежедневно онф не разр шаются. 

ЖелЪзистыя ванны отличаются обилемъ углекиелоты, & по- 
тому при нихъ умБетны т же правила, каюя были указаны 
выше при углекислыхь ваннахь. Очень хорошо закрывать 
ванну одфялами въ то время, когда въ ней находится 
больной. 

Зъ обыкновенную ванну прибавляютъ отъ 150 до 250 грам- 
мовъ смфси изъ сухого сЪрно-кислаго жел$за, хлористаго натра 
и двууглекислой соды; желфза, берутъ одну часть, соли двЪ части 
и соды три части. 

Примфняются, главнымъ образомъ, при малокрови. 
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Что касается самыхъ ваннъ, какъ вмфстилищь для воды, то 
ихь дБлають изъ разныхъ матер1аловъ. 

„За деревянными ваннами имфется очень много достоинствъ; 
он, во-первыхъ, дешевы и доступны, слфдовательно, вофмъ; 
во-вторыхъ, онф плохо проводять теило и такимь образомъ не 
скоро охлаждалотся; въ-третьихъ, онБ не разлагалють минеральной 
воды и сами ею не разрушаются; наконпець, соприкасаясь съ на- 
шимъ тфломъ, оп не вызываютъ никакого непр1ятнаго ощущеня. 
Отрицательная сторона деревянныхъ ваннъ заключается въ лог- 
кой загниваемости ихъ, непрочности и малопригодности къ 
примЪненю нагрфвательныхъ аппаратовъ, безъ которыхъ нельзя 
обойтись при пользован1и углекислыми водами. 

Мраморныя ванны прежде всего очень дороги; къ этой тф- 
певой сторон ихъ необходимо прибавить ещо и значительную 
тяжесть, медленную нагрЪваемость; онЪ холодять тБло кунающа- 


гося и быстро погибаютъ оть дфйстая угольной кислоты и 
разсола,, 
Хотя фаянсовыя ванны пагрЪваются легче мраморныхъ, но 


цБна ихь также высока; кромЪ того, онф крайне ломки. 

Цемештиыя вапиы отличаются прочностью, недорогой цзной 
и служатъ долго; капитальные недостатки ихъ: медленная на- 
гр$ваемость и тяжесть. 

Наиболфе удовлетворяють вефмъ требовамямъ мюдныя и 
цинковыя ванны; въ пихъ соединяется дешевизна съ изяще- 
ствомъ, онф пе разрупмотся никакими минеральными водами, 
за исключенемъ тодистыхь и минерально - кислыхъ, для ко- 
торыхь одинственно пригодными должны считаться деревянныя 
ванны. 

Купанья необходимо причислить къ категор!и методовъ на- 
ружнаго примфнеюя воды съ лЬчебной цфлью. Въ виду же 
того, что пользоваше купан1ями производится безъ посредетва, 
какихъ-либо техническихь приспособлений, и вода примБняется 
въ своемъ натуральномъь вид и природпомъ состояни, — ме- 
тодъ этоть является вполнф естественнымб способом5 льченая. 

Во время купанья вода соприкасается только съ поверхно- 
стью тфла, т.-е. съ кожею, покрывающей ‘наше тфло. Поэтому 
вода дфйствуеть прежде всего, какь чисто физичесюй факторъ: 
температура ея отличается оть температуры тфла— первая бы- 
ваеть ниже. Въ виду того, что въ природЪ все стремится къ 
равновЪфепо, то при соединеши двухъ тфль различной темпе- 
ратуры одно изъ нихъ —съ болфе высокой температурой — 
охлаждается, а другое въ то же время—болфе холодное—нагрф- 
вается. Такимъ образомъ физическое тъло съ боле низкой 
температурой какъ бы отнимаетъ тепло отъ боле горячаго, 
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Что вода отличается свойствомъ попижать температуру чело- 
вфческаго т$ла, ясно видно тогда, когда температура тфла 
повышена сверхъ нормы, какъ, напримфръ, при лихоралочныхъ 
забол5ваняхъ, сопровождающихся жаромъ. 

Если бы ТЪло человЪфка было совершенпо инертно по отно- 
шенцо къ колебан1ямъ температуры, какъ это бываетъ сь не- 
одушевленными предметами, то температура его совершенно 
уравнивалась бы съ температурой воды, въ которой оно нахо- 
длится. На самомъ же длЪ въ данномь случаф наблюдается 
слБдующее явлои!: въ налиему организм имбютсея автомати- 
чески дЪйствующию первные понтры, и они-то рогулируютъ от- 
дачу тепла, защищая тбло какь оть чрезм5рнаго нагр$вавя, 
такь равно и оть чрезмБрнаго охлаждешя. Это достигается 
посредствомъ сокращен1я или расширенйя густой сЪти кожныхъь 
кровеносныхъь сосудовъ, находящихся на поверхности т$ла. 
Когда сосуды эти расширяются, масса крови приливасть къ 
новерхности кожи; но стоить лишь этимъ сосудамъ сокра- 
титься, какъ кровь устремляется въ глубь тёла. 

Таюя значительныя колебан!я въ распред$лени всей массы 
крови по различным частямъ тфла не могутъ, само собоя 
разумВется, не повмять на ходъ различныхъ ироцоссовъ въ 
человбческомъ организм; яено это особенно потому, что кровь, 
какъ каждому известно, играегь во вебхъь жизненныхь функ- 
щяхъ чрезвычайно существенную роль. На ряду съ этимъ уси- 
ливается дЪятельность кожи, а вфдь отправлен1я ея являются 
какъ бы въ помощь дфятельности легкихь и почекъ. 

Не безъ вмян!я остается вода также и на дБятельности 
сордца. Помимо этого, вода оказываетъ очень важное рефлек- 
горное вляню на различные органы, усиливая дЪятельность 
ихь, & иногда вызывая ес косвеннымъ образомь. Наконецъ не- 
обходимо считаться еще и съ тБмъ крайне существеннымъ об- 
стоятельствомъ, что вода смываетъ съ кожи отживиия чешуйки, 
удаляеть поть, кожное сало и грязь, улучшая такимъ образомъ 
дЪфятельность кожи и предохраняя организмъ отъ проникновен1я 
въ него черезь кожпыя поры различныхъ злокачественныхь 
агентовъ и болзнетворныхт микроорганизмовъ. 

Мы далеко не перечислили воБхь Тхь эффектовъ, кавме 
оказываются водою при наружномъ ея примБнен!и, но и ска- 
заннаго достаточно, чтобы въ должной мфр$ оцфнить важное 
вляне воды на человЪческй организмъ. Мы говоримъ въ 
этомъ отдфлБ только о простой вод, а не о минеральной, 
рчь о которой будетъь въ другомъ отдфлБ. 

Физическое влмян!е воды во время купанья не ограничи- 
вается одной лишь разницей въ температур5 ея и погружао- 
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маго въ нее тБла. Вода являеть собою весьма подвижную 
среду, ипогда только остающуюся неподвижной. Чаще всего 
вода паходитея въ движеши, на что оказываютъ воздЪйств1е 
либо течешя, либо вЪтры. Такимъ образомъ, благодаря по- 
движности, вода вмяетъ на тфло купающагося чисто механи- 
чоски—раздражалощимь образомт. [ели теченю слабо или вол- 
неше незначительпо, то оказываемое водою па тфло вмане, 
въ свою очередь, будоть малочувствительнымь; въ противномъ 
же случаЪ, т.-е. при сильномъ теченм или при большомъ вол- 
нени, особенно при послфднемъ, вмяне ея будеть очень ве- 
лико. При сильномъ течен!и вода треть кожу купающагося и 
заставляетъ его въ то же время прилагать извфстныя усимя, 
чтобы не быть сою унесеннымъ; производя энергичныя движе- 
шя мышцами, мы, слЪдовательпо, предоставляемъ имъ во время 
купанья работу. Все это при большихъ волнахъ еще больше 
усиливается, а если вода содержить въ собБ соли (морская, 
лиманная), то раздражаюний эффекть предетавляется особенно 
ИНТОнсивныму,. 

Порвое мЪето при купаньяхь занималюотъ климатичестя уело- 
вя, далъе слБдусть химичесяй составъ воды. Но въ какой 
бы м5стности и въ какой бы водЪ они ни производились, все- 
таки вмявше ихь въ каждомъ отдфльномъ случаЪ далеко не 
одинаково. Поэтому, прежде чфмъ приступать къ купаньямъ, 
необходимо посовфтоватьея съ врачомъ, и даже вполнЪ здоро- 
выя лица должиы елфдовать этому сонфту, таюь какъ нерфдки 
случаи, когда, послБ ибеколькихь дней купанья, въ организмЪ, 
до того не оставлявшемь желать ничего лучшаго, возникаютъь 
непр1ятныя явлен1я. А кому неизвБстны случаи скоропостиж- 
ной смерти во время купанья? Само собой разумФется, что за- 
каленные субъекты, изъ года въ годъ прибфгаюцщ!е къ купань- 
ямъ, могуть не измБнять своей привычкБ, если со стороны 
здоровья нфть пикажихъ нротивопоказанй. Больные же люди 
обязательно должны посов$товаться съ врачомъ. 

При острыхъ лихорадочныхь заболЬваютяхъ, при болЬзняхъ 
почекъ, при разотройств$ функц! дыхательныхь путей, осо- 
бенно при наклонности къ кровохарканйо, при ненормальности 
сео стороны сердечной дБятельности, при острыхъь кожныхь 6о- 
лЬзняхь—купанье должно быть безусловно воспрещено. Дрях- 
лые старики и старухи, а также дБти моложе трехъ лть ку- 
паться въ рЬкБ или мор не должны. Беременныя могуть 
прибЪгать къ купапьямъ только съ разрЪшеня врача. ДалЪе 
нерЪдки случаи, когда послЪ нЪеколькихь дней купанья, въ 
виду обнаруживающагося непосредетвеннаго вреднаго вмяшя, 
купанья необходимо прекратить. Короче, только правильно по- 
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ставлеппое купанье можеть дать хороше результаты и имЪть 
лБчебное значен!е. 

Въ лЬчебномъ отношеши купанья въ пр5сной водф далеко 
уступають морскимъ купаньямъ, хотя отрицать полезное вл!я- 
ве первыхъ на организмъ нельзя. Въ гименическомъ же отно- 
шен!и купанья вь прфеной вод хороши уже тфмь, что под- 
дорживаютъ чистоту кожи, а это весьма важно. Кром$ того, 
они боле доступны, нежели вторыя. 

Установить какя-либо опред$ленныя правила для купанья 
невозможно, ибо дфйств!е холодной воды сказывается различно, 
въ зависимости оть разных, услошй. ИЪкоторые, нанримЪръ, 
обычно чувствуютъ себя во время кунпанья хорошо, но, если 
выкупаются во время усталости или при плохомъ пищеварения, 
испытывалоть различныя тягостныя ощущеня. На другихъ уста- 
лость не оказываетъ никакого вмяня, и поэтому каждый ку- 
пающийся долженъь сообразоваться съ особенностями своего 
организма, осторожно присматриваясь какъ къ эффекту, про- 
изводимому на его организмъ холодной водой, такъ и къ усло- 
вямъ, втяющимь на характеръ этого эффекта. 

Выше мы сказали, что купанья въ нрфеной водЪ боле 
доступны, нежели морсыя. Чаще всего купаются въ рБкахь, 
озерахь и прудахь. Кетественныя свойства» въ данномъ случа 
имбютъ огромное значешое. Подь этим мы подразумваемъ 
качество воды, свойства дна, защищенность местности для ку- 
панья, климатичесмя условя и проч. и проч. На первомъ 
планЪ стоить качество воды; предпочтеше необходимо отдать 
проточной, ибо она почти всегда чиста. Если же она загряз- 
нена нечистотами, спускаемыми въ рЬку изъ расположенныхъ 
по ся течению населенныхъ пунктовъ, фабрикъ, заводовъ, то 
кунанья въ ной должны быть запрещены: здБеь купаться и 
непр!ятно и опасно. Менфе опасно, хотя все же неприятно, 
купаться въ взмученной иломъ или глиной водЪ; это бываетъ 
въ быстротекущихъ р5чкахъ, имбющихъ глинистое или илистое 
дно. Еели купанье въ такой вод неизбЪжно, то слфдуеть 
ополаскиваться предъ одфвашемъ водой изъ чистаго источника 
(дождевой, изъ колодца, цистерны и проч.). Въ противномъ 
случаЪ могутъ возникнуть таюя непрятныя явленя, какъ 
чирьи—-результать загрязнешя и закупорки отверст!й сальныхь 
ий потовыхъ железъ. 

Содержащая избытокъ известковыхъ солей вода, такъ назы- 
ваемая жесткая, дЬйствуетъ на кожу, а также и на волосы 
вредно. Она не растворяеть кожнаго сала, худо смываетъ 
грязь, кожа становится жесткою и грубЪБетъ, волосы елипа- 
ются. 
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Столчая вода постоянно подозрительна относительно ея 
свойствь. Купанй въ небольшихъ и въ особенности искус- 
етвенно созданныхт, прудахъ необходимо, по возможности, из- 
бЪгать; болышя, хотя и замкнутыя озера, питающяся нЪеколь- 
кими ключами, представляются для купаншй боле привлека- 
тольными, ибо въ данном случаВ вода постоянно освЪжается 
притокомъ ключевой воды, и, кромб того, здЪеь имфютъ зна- 
чене круговое течене и вляве вЪтра, чего не наблюдается 
въ маленькихь и искусственныхь прудахъ. Скорфо всего вода 
въ послфлнихъ застаивается и затниваетъ, изобилуя въ то же 
время огромнымъ количествомъ водяныхь растенй и живот- 
ныхъ. Мы уже не говоримъ о томъ, что въ такихъ замкнутыхь 
водовмбетилищахъ моють посуду, полощуть бЪлье и проч. 

Не монЪе видную роль въ разематриваемомъ вопросЪ игра- 
еть и состояше дна. Каменистоо дно иродетавляеть большя 
неудобства, особенно для тбхъ купающихея, кто пе уметь 
плавать: стоять больно, и, кромф того, вряно грозитъ онас- 
ность поранить ноги. Илистое и глиниетое дно также непрятно; 
помимо вязкости, оно опаспо еще и цотому, что часто содер- 
жить въ с0бЪ различныя гниюния органическя вещества, мо- 
гушя проникнуть, благодаря царапин или ссадинЪ, въ орга- 
низмъ купающагося; въ результать—нарывъ, а иногда и смер- 
тельное зараженю крови. Самое для купанья подходящее дно— 
песчаное. Но каково бы дно ни было, весьма важно, чтобы 
оно было ровнымъ; обрывовъ и ямь существовать въ мЪФеть 
купанья не должно. 

Чтобы купаюниеся могли раздБваться и одфваться, пе рискуя 
простудиться или промокнуть подъ дождемъ, особенно если 
приходится купаться въ умфренномъ климат, необходимо 
устраивать купальни. Что такое купальня—всяюЙ знаетъ. Мы 
скажемь только, что очень часто въ серединф купальни помф- 
щается бассейнъ, устраиваемый въ видф ящика съ деревян- 
нымъ поломъ. Бассейны эти очень удобны въ томъ отношения, 
что въ нихь могуть купаться неумБющ!е плавать, дЪти и сла- 
бые больные. Конечно, въ такихь купальняхь долженъ суще- 
ствовать свободный протокъ воды, для чего необходимо дфлать 
клфтчатыя стБики. Осаждающуюся на днф и стфнкахт, грязь 
необходимо почаще смываль. ПредпочтительнЪе все же купаться 
въ открытой водЪ; для неумБющихь плавать и для слабыхъ 
здЪеь можно протянуть канаты. Купальни же въ видЪ домика 
па сваяхь или бочкахъ должны быть поставлены на водЪ исклю- 
чительно для разд$ваня, отдыха и одфвашя. 

Что касается купальнаго сезона, то время его находится въ 
зависимости отъ данной м$фотности. Вообще же можно замф- 
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тить, что купаться лучше тогда, когда температура воды бу- 
деть не пиже 14 градусовъ по Реомюру, & температура воз- 
духа—15—16° Р. Въ дождливые дни и при р%зкомъ вЪтрЪ 
купаться не слфдуетъ. Привыкпе къ холодной водЪ субъекты 
могутъь въ таве дни ограничиться холодными обтираями на 
дому, а тамъ, гдЪ кь этому есть возможность, холодными же 
душами. | 

Въ теплый ясный день можно купаться въ любое время; при 
неособенно же теплой погод6 рекомендуется выбирать для ку- 
панья ТЬ часы, когла темпоратура воздуха и воды бываетъ 
наивысшей, ы 

Посл завтрака, обБда или ужина разршаетея купаться 
только черезь 3 часа; послБ легкой закуски, чая или послЬ 
кофе— черезь часъ. Не слфдуеть купаться натощакъ; въ про- 
тивномъ случаЪ, особенно у слабыхъ, неизбЪжны головныя 
боли, головокруженя и обмороки. Сильно утомленныя лица 
также не должны купаться: имъ необходимо, какъ слЪдуетъ, 
прежде отдохнуть. 

Входить въ воду вепотБвши и запыхавшись не слБдуетъ. 
Лучше всего раньше отдохпуть въ купальнф, затБмъ медленно 
и постоиенно раздЪться, потомт, досуха вытеретьея простыней. 
ели пота больше на тЬлЬ пе появляется, необходимо смочить 
водою голову и туловище, а потомъ сразу войти въ» воду. Бро- 
саться въ воду вообще не слБдуетъ, особенно же—больнымь 
и малокровнымъ. Оставаться въ водЪ неподвижно не слБдуетъ: 
необходимо, наоборотъ, дфлать возможно болБе движейй и 
растирать кожу руками. 

Вопросъ о томъ, сколько времени остазатьея въ водЪ, не- 
обходимо предоставить разр1ипить врачу, ибо дБло зависить 
здЪеь не только оть температуры воды и состояшя здоровья 
купающагося, но и оть того эффекта, который имЪетея въ 
виду получить отъ купанья. Само собой разумЪется, что, чёмъ 
холоднфе вода и чЪфмъ слабфе купалопийся, тБмъ меньше вре- 
мени можеть онъ оставаться въ водЪ. 

Въ общемъ для больныхъ пять-десять минуть являются пре- 
вБльнымъ срокомъ; боле же крБиме и совершенно здоровые 
люди остаются въ водф до тБхъ поръ, пока не почуветвуютъ 
непрятнаго познабливавя. По выходЪ изъ воды, необходимо 
тотчасъ же набросить на себя простыню и хорошенько выте- 
реться, потирая при этомъ все тфло до красноты. Очень хо- 
рошо пользоваться для вытиран1я мохнатыми простынями и 
полотенцами. Сейчасъ же посл обтиранйя сл$дуетъ одЪваться; 
отдыхать, какъ до купанья, не рекомендуется; наобороть—не- 
обходимо движеше, и оть м5ета купанья домой нужно отпра- 


— 461 — 


вляться иЪшкомъ. Если посл купанья является позывъ ко 
спу, то противиться этой потребности не слфдуетьъ. 

„Мы привели въ общихъ чертахь ть правила, какихъ необ- 
ходимо придерживаться при купаньяхъ въ прЪфеной водЪ, и 
если исполнять все то, что указапо выше, то оть такого ку- 
иапья можно получить максимумт, пользы, песмотря даже па то, 
что по своему составу прЪеная вода при паружиомъ ея упо- 
треблети являотся для нашего организма веществом почти 
индиферентнымъ. 

Если купанье на организмъ вредно дЪйствуетъ, то появляется 
рядъ нервныхь разстройствъ, на которыя больному слфдуетъ 
обратить внимане. Во-первыхъ, лица, на которыхь купанья 
вльяють неблатопрятно, долго не могуть согрться и чувству- 
ють 0знобъ; затьмь при неблагопрятномъь вляши купавья 
пропадаеть апиетить, дБластся безпокойный сопь, появляются 


головныя боли, и субъокть стаповится вообще раздражитель- 
нымъ. Само собой разумфетея, что при появлеши указаппыхь 
признаковь кунианьо должно быть прекращено въ самомъ иа- 
чалЪ. 


Мореюя купанья значительно разнятся оть купалай въ прфе- 
пой водЪ. КромБ температуры и механическаго воздфйетвя на 
тЪло, морская вода вмяетъь еще и своимъ химическимъ соста- 
вомъ. Въ этой водБ содержится въ растворенномъ вид боль- 
шое количество разнообразныхъ солей и газовь. Важную роль 
играютъ здфсь также климатичесмя усломя морского побе- 
рожья. Чаще всого на морск борега събажаются снещально 
ст лБчобной цблью, и осли па прЪеныя купанья принято 
смотрфть, какъь на забаву и удовольствие, ставя на первый 
планъ ихь гиМеническое и санитарное значене, то къ мор- 
скимъ купаньямъ относятся гораздо строже: прежде всего оть 
нихъ ждуть и въ нихъ ищуть исдфлевя оть болЪзней. 

При морскихъ купаньяхь имфють значеше тБ же условя, 
что и при купацьяхь въ прБеной водЪ, но только нЪкоторыя 
изъ нихь сказываются здфсь болЪе рельефно, какъ, напримЪръ, 
механическое воздЪйстье волнъ. ПослБдвыя въ моряхъ отлича- 
ются своими внушительными разм$рами (1,5 метра въ вышину 
при десяти метрахь ширины; цифры эти считаются минималь- 
ными). Океансюя волны почти въ десять разь превышаютъ 
морешя. Кром того, волнен!е въ открытомъ морЪ наблюдается 
постоянно, и оно зависить, равно какъ и интенсивность волнъ, 
оть приливовъ и отъ отливовъ. Въ небольшихь прЪеноводныхъ 
водовметилищахь волнъ вовсе не бываетъ, въ обширныхъ озе- 


рахъ и р$кахь онЪ не велики и поднимаются только во время 
сильныхь вЪтровъ.. 
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Благодаря разнообраз!ю элементовъ, химичесвй составъ мор. 
ской воды очень сложенъ. Туть встрфчаются и хлористый 
кальшй, и магнй, и сБрнокислая известь, и магнезя, и 1одь, 
и бромъ (юдъ и бромъ въ незначительныхъ количествах). 
Твердой преобладающей составной частью морской воды является 
хлористый натръ, т.-е. то, что въ общежими принято назы- 
вать поваренной солью. Этой соли иногда находится вь водь 
до 5 и болЪе процентовъ, благодаря чему мороки купанья 
относятея къ болфе раздражающимъь кожу, нежели прЪено- 
водныя. 

Слвдующимь крайне важнымь моментомь при морскихь ку- 
паньяхь является морской климать, разительно отличающийся 
оть климата тБхъ мЪ5етностей, которыя расположены вн мор- 
ского побережья или удаленныхъ только отъ моря. Темпера- 
тура воздуха на морскомъ берегу постоянн$е, равномБрнЪе; 
она не даеть большихъь колебан! ни въ течеше созона ни 
даже въ течение сутокъ. Все это весьма важно для купанья: 
съ одной стороны, удлиняется купальный сезонъ, & съ дру- 
гой—имфется гарантя оть простуды, обнаруживающейся чашо 
всего, какъ нослфдетве неравномфрнаго нагрЪван1я и охла- 
ждешя тфла. 

Велблстве насыщенности водяными парами, воздухь мор- 
ского побережья отличается влажностью, & это въ нкоторыхь 
случаяхъ весьма важно, что мы подробно объяеняемъь въ отдЬлЬ 
„ЛЪчене воздухомъ“ (см. дальше „Морской климатъ“). Описанныя 
нами въ этомъ отдЬлЪ свойства морского климата представляють 
собою очень цфнное подспорье кь тому ифлебному вмяню, ка- 
кое наблюдается въ организм5 человЪка оть морскихъ купан, 
Дополняя дЬйстые послЪднихъ, морской воздухъ какъ бы сла- 
живаеть, умфряеть рЪзюй эффекть купавья. 

Если при купаньяхь въ прЪеной водф необходимо испраши- 
вать каждый разъ разрЪъшен!е врача, то при морекихь купань- 
яхъ это является боле чфмъ обязательнымъ правиломъ. Рамки 
настоящаго изложеня и иБль книги не позволяють намъ оста- 
навливаться на деталяхъ, а потому мы можемъ указать лишь 
облия положешя, когда морсмя купацья вредны и при ка- 
кихь условяхь они могуть быть полезны. 

При неправильномь, вяломь питави на почвф ослаблевя 
нервной системы и переутомлевшя морсюя купанья являются 
мотучимъ лЬчебнымъ средствомъ для лицъ, относительно здо- 
ровыхь и не страдающихь какими-либо тяжелыми разстрой- 
ствами и глубокими пораженями важныхъ органовъ. 

Отличные результаты оть морскихь купанЙ наблюдаются 
при малокровии во всБхъ его видахъ, 
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Нри лЬчени! золотухи морсюя купанья даютъ самые утф- 
шительные результаты; особенное значен!е въ данномъ случаЪ 
вметь повышене обмБна воществъ. 

Большую помощь оказываютъ, далфе, морскя купанья при 
рахитВ, или такъ называемой английской болБзни. Рахитичныя 
дЬти быетро крфпнутъ, оживляютея и отлично растуть на мор- 
скомъ берегу. 

Исключен!е составляють рахитики и золотушные, шилые и 
малокровиые; такимъ дфтямъ очень часто приходится вовсе 
запрещать купанье въ морЪ. 

Благотворное вмяще морскихъ купашй рельефно сказывается 
при разстройствахъ нервной системы— неврастеши и при веЪхъ 
отраженныхь явлешяхь. 

НБкоторыя болфзни дыхательныхь органовь также хорошо 
поддаются лЪченио морекими купаньями въ подходящей мБет- 
ности. 

ЗатБмь  мномя кожныял болфзни прекрасно излЬчиваются 
морскими купаньями. 

Повторяемь, установить шаблонь невозможно: двухь одина- 
ковыхь организмов не встрБчается; что полезно одному, мо- 
жетъ оказаться вреднымъ для другого, и только компетентное 
мнфне врача можетъ рЬшить вопросъ о купаньяхъ въ моръ. 

Противопоказуются морскя купанья при тяжелыхь легоч- 
ныхь болЬзняхь (хроническое воспалеше легкихь, чахотка, 
кровохаркан!е). 

Нарушенная дБятельность сердца тоже является безуслов- 
нымь иротивопоказашемъ. 

Не должны, далБе, купаться въ мор одержимые артер1оскле- 
розомъ, наклонностью къ удару или апоплекеи, страдающше 
хроническимъ катаромъ желудка, болфзнями печени и почекъ, 
глазь и ушей (хрон. нораженя). 

Во время менструащи купаться въ морв не слфдуетъ. Рав- 
пымь образомь, необходимо прервать на время купанье при 
появлеши какой-либо лихорадочной болфзни и вообще во веБхъ 
т5хъ случаяхъ, когда въ пер1одъ купанья замфчаются какя- 
либо ненормальныя явлешя ео стороны организма. 

Заранфе создать показан!я и противоноказаня къ купаньямъ 
це всегда удается, и поэтому можно только настоятельно ре- 
комендовать относиться къ купаньямъ съ чрезвычайной оето- 
рожностью. 

Что касается времени, подходящато для морскихь купанй, 
то оно опредфляется какъ географическимъ положешемъ ку- 
нальной мФетности, такъ и климатическими ея условями. 
Такъ, напримБръ, въ БалиИскомъ морБ можно купаться только 
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лЬтомъ, въ НЪмецкомъ—еще въ сентябр$, въ Атлантическомъ 
океапЪ купаются и поздней осенью, а въ Средиземномъ мор — 
зимою и осенью. 

ПрЕБзжающие въ купальную мЪетность не должны сразу при- 
ступать къ купапьямъ: необходимо сначала отдохнуть и нБ- 
сколько привыкнуть къ м5етному климату и воздуху. Гели же 
новыя условя окажутся, очевидно, вредными, то лучше всего, 
не насилуя организма, переБхать въ другую, боле благойрят- 
чую мЪетность. 

Слабые больные должны купаться въ полдень и только въ 
спокойной вод. Лучшо всего купатьея во время прилива: вода 
въ это время стоить выше, и волны сильнЪе. 

БолЪе одного раза въ день больные купаться въ морЪ не 
должны; иногда же, у слабыхъ субъектовъ, приходится дЪлать 
перерывы на день-другой. При морскихъ купаньяхъ, такъ жс, 
каль и при прфепыхъ, послЬ Фды должно пройти но менЪо 
трехь часовъ времени. Вообще условя остаются тБ же, что 
и при купаньяхь въ прЪфеной водЪ. 

Чтобы морская вода не попала въ среднее ухо, слфдетнемъ 
чего бываетъ катаръ этой области, необходимо затыкать пе- 
редъ купаньемъ уши пенькой или ватой. 

Лучше всего купаться безь коетюма, въ противномт, случа5 
морская вода но производить достаточнаго нопоеродетвеннаго 
вляшя на кожу. Если же, по услошямъ купальной мБетности, 
костюмъ обязателенъ, то шить его нужно возможно легкимъ, 
свободнымъ и промокаемымъ. 


Льчен!е грязью. 


Въ древн5йция времена грязелБчеше было достояшемъ на- 
родной медицины. Свфдфвя объ этомъ способ лЬчешя ветрЪ- 
чаются гораздо раньше, нежели историчестя данныя о возник- 
новени врачебнаго искусства. Въ поздиЪйшие перюды разра- 
боткой цфлебиыхъ свойствъ грязи стали заниматься ученые, и 
въ начал ХУП| столЬия появляются уже цфлые трактаты о 
тераиевтическомь значеши грязи. 

Изъ заграничныхь грязей въ настоящее время первое мЪето 
занимають франценебадемя и маренбадеюя, а у насъ, въ Рос- 
сш, саксвя и одессыя, при чемъ колыбелью грязолБчен1я 
считается Крымеюмй полуостровъ. ЗдЪеь обратили вниман!е на 
цфлебное свойство грязи татарск1е муллы во времена бахчиеа- 
райскихъь хановъ, и только въ [803 году появилась первая 
строго обоспованная научная работа н$коего Сумарокова, & съ 
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1828 года разработкой грязелбченля въ Сакахъ занялся докторъ 
Оже, первый сдБлави!й химическое изел5доване и медицин- 
ское описане сакскихь грязей. 

(“ь этого именно времепи грязелВчен1е переходить въ руки 
врачей, и чЪмъ дальше, т6мъ принимаеть все болБе и болЪе 
широке размБры. Вь послбднео время грязелфчеше завосвало 
видное положене. 

Различаютъ два вида грязи: минеральный иль и минераль- 
ный торфё; особеннаго практическаго значешя это дБленю не 
имфетъ. Вь зависимости оть того, какая миперальная вода 
пропитываеть торфъ или иль, грязи называются соляными, 
экелъзистыми и сприистыми. 

По мБету образоважмя у насъ, вь Роефи, имЪются: грязи со- 
алныхь озерь, торфяныя зрязи и грязи морскихь бухтё. Паи- 
большей цфлебностью и широкой популярностью пользуютея 
грязи нашихъ южныхь соляныхь озеру. 

Первое мЪето въ дЬлЬ грязельчешя нь Росси занимаютъ 
Крымъ и Одесса; имъ, но справедливости, иеобходимо отдать 
пальму порвонства. Въ Крыму съ лБчебной цблью эксилуати- 
руютея три озера: Сакское, Майнакское и Чокракское; на бе- 
регахъ этихь озеръ устроены спешальныя грязелБчебныя заве- 
дошя. КромЪ того, имЪются грязелВчебницы: въ Керчи (грязь 
добывается преимущественно изъ Булчанакскихь грязенефтя- 
ныхъ сопокъ и только отчасти изъ Чокракскаго озера); затмъ 
близъ Севастополя, па \лешковекомъ соляно-щелочномъ озерЪ 
и па Будакекомь лиманб. 

Вся эта группа носить назваве евпатораиской, и предетави- 
толемъ ея является Сакское озеро. Саки располагаютъ двумя 
цфлебными средствами: рапой и зрязью. Рама, т.-е. озерная 
вода, есть не что иное, какъ концентрированный растворъ со- 
лей, главнымъ же образомъ, хлористаго натра. Нервое м5ето 
все же занимаетъ грязь, образующая на днф Сакекаго озера 
громадиия залежи. Земская сакекая грязелЬчебница добываеть 
трязь со дна конала, изъ-подъ слоя воды, военная лЬчебница 
пользуется грязью изъ ямъ на отмели, расположенной впереди 
заведеня. 

Во всей евпаторшекой группБ грязелчебниць примфняются 
грязевыя ванны двоякаго рода: ванны-лепешки, или натураль- 
ныя, и разводныя ванны, пли ваины-кисель. 

Температура натуральныхь сакскихъ ваняъ въ верхнемъ 
своемъ сло колеблется между 38 и 42 градусами по Реомюру. 
Больной остается въ ней обыкновенно около 20 минутъ, осла- 
бленные же—отъ 8 до 15 минуть. Обмывшиеь оть грязи, боль- 
пой посл ванны подвергается процессу потшя. Въ большин- 
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ствЪ случаевъ натуральныя ванны, или ванны-лепешки, прини- 
маютъ два дня кряду, а на трет отдыхають; если силы боль- 
ного заставляютъ опасаться, то его оставляютъ безъ ванны и 
на четвертый день. 

Ванны-кисель, или разводныя ванны, примфияются въ Сакахъ 
р8ёдко— обыкновенно только въ дурную иогоду; температура 
ихъ колеблется отъ 29 до 34 градуеовъ по Реомюру. Иродолжи- 
тельность пребываня въ ваннф опредфляетея индивидуаль- 
ностью каждаго болфзненнаго случая, —максимумъ 20 минутъ, 
минимумъ—8. Нослё према разводной вапны больной нодвер- 
гается въ течеше П/,—-2 часовь цотБшю. Конеистенщя раз- 
водныхь ваннъ въ Сакахъь довольно густая. 

До сихъ поръ мы говорили объ общихь ваннахъ; что 
касается мЪстныхъ грязевыхъ ваннъ, то въ Сакахъ онф также 
въ употреблен!и въ видф лепешекь или густыхъ разводныхь 
ваннъ. Мфстныя ванны дфлаются болЪе высокой темиоратуры, 
нежели общя. 

МЪстныя ванны какь натуральныя, такъ и разводныя при- 
мфняются только на конечностяхъ (руки и ноги). Продолжи- 
тельность ихъ больше, чфмъ общихъ. Нроцессу потЪн!я посль 
употреблешя мЪетной ванны больные ие подворгаютея, при 
чемъ таюя ванны могуть составлять либо самостоятельный 
курсъ лёчевшя, либо он примфняются въ промежуткв между 
общими грязевыми ваннами. Сюда же относятея такл, называе- 
мыя грязевыя припарки. 

Въ Сажахъ принято начинать курсъ лЬчешя „выходными 
ваннами“, которыя приготовляются изъ озерной воды безь грязи; 
но окончании же курса грязелБченя, предписываются такъ на- 
зываемыя „отходныя ванны“, также изъ озерной воды безъ 
грязи, но съ поетенениымъ повижошемт, темиературы— по ука- 
зашю находящагося при заведени врача. Черезь 8 недфли 
посл лЬчешя (но не ранфе) нзкоторые больные и посылаются 
еще на морскля купавья. 

За границей грязь подраздляется также на минеральный 
иль и торфъ. Иль встрфчается въ Итами, Франщи, Иепаши, 
Швещи, Норвечи и Венгр!и, торфъ—вь Австрии, Гермаши и 
Белычи. Родиной медициискихъ грязей считается Италя. 

Въ зависимости оть того, подвергается ли дБйетвио грязи 
вся поверхность тфла, или же только одна какая-нибудь 
часть его, формы грязевыхъ ваннъ распадаются на три типа: 

а) обния грязевыя ванны, 

6) грязевыя полуванны и 

в) мВетныя грязевыя ванны (ручныя, ножныя, компрессы, 
припарки). 
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Натуральныя грязевыя вапны, 0 которыхъ мы упоминали 
выше, раздфляются на естественныя и искусственныя. Разводныя 
ванны, смотря на консистенщи, дЬлятся на густыя, средея и 
жид. 

Натуральная ванна должна быть приготовлена изъ свфжей 
грязи, добытой со дна озера изъ-подъ рапы. Нриготовлен1е та- 
кихь ванпь, являясь довольно сложным въ техническомь от- 
ношенш, можетъ быть осуществлено исключительно въ спец!- 
альныхъ заведешяхъ — грязелБчебницахъ, и даже укладыван!е 
больного въ натуральную грязевую ванну производится особо 
предназначенными для этой цфли двумя опытными рабочими. 
За больнымъ во время ванны постоянно наблюдаеть врачъ, 
который на осповаши тфхь или иныхъ симптомовъ, указываю- 
щихъ на ослаблен! дЪятельности сердца распоряжается пре- 
кращешемъ ванны, т.-е. извлечешемь изь нея больного. Отъ 
силъ организма пашента и оть характера болфзни зависитъ 
количество такихт, ваннъ-лепошекь; двБналцать вазнъ счита- 
ются средней нормой 

Въ натуральныхь ваннахь грязь нагрфвается подъ солнеч- 
ными лучами; въ искусственныхъь же ее нагрфвають паромъ 
или горячей водой. Первыя принимаются на открытомъ воз- 
духБ, вторыя—въ ванномъ здан!и. 

Разводной называется такая грязевая ванна, гдЪ грязь равно- 
мБрно смфшана съ рапой или прЪфсной водой, при чемъ во 
вефхь слояхъ ея существуеть одинаковая температура. 

Полуванны и м5етныя грязевыя ванны устраиваются такимъ 
же способомь, какь и общя; разница только въ томъ, что 
грязью замазывается либо нижняя половина тфла больного до 
пунка (больной сидитъ), либо отдфльныя части тЪла. Въ слу- 
чаБ припарокъ грязь время оть времени см$няютЪъ, наклады- 
вая, вмБето охлажденной, горячую. Температура припарокъ 
зависить оть болБзненнаго случая. Грязь съ тБломъ не сопри- 
касается, а завертывается въ холщевую ветошку. 

ЛБчен1!е грязями рекомендуется при слБдующихъ заболЪва- 
няхь: 

Различныя формы страдав1й суставовъ, включая. сифилити- 
чесмя и туберкулезныя. 

Ревматизмь во вс5хъ его видахь. 

Обезображивающе артриты. 

Всевозможныя контрактуры (сведен! я). 

Ревматичеемя неврали. 

Ишаеъ (воспалеше сфдалищнаго нерва). 

Золотуха. 

Опухоли лимфатическихь железь различнаго происхождея. 


50* 
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Подагра. 

Болфзни женской половой сферы. 

Сифилисъ. 

Хроническое отравлен1е ртутными препаратами п другими 
ядами. 

Кожныя болЪзни, особенно паразитарнаго происхожденая. 

Нервныя болЪзни, какъ воспален1е тройничнаго нерва, меж- 
ребернаго ит. д. 

ОжирЪфн!е. 

Противопоказуется лЬчеше грязевыми ваннами въ слВдую- 
щихь случаяхь: 

При глубокихь разстройствахь органовъь дыхашя. 

Ири злокачественныхь новообразовашяхъ. 

При беременности. 

При менструащяхъ. 

Въ раннемъ дЪтскомъ возраст (моложе Т лЬтъ). 

При болБзненномъ состояни сосудистой сиетемы (атерома- 
тозь, аневризмы). 

При органическихъ порокахъ сердца. 

При остромъ и хроническомъ воспалени почекъ. 

Перечислимъ существующя грязелфчебпицы. 

Саки, Таврической губернши, Ивпаторекаго уЪфзда (44 вер- 
сты оть Симферополя и 19 версть оть Евиатории). ДвЬ грязе- 
лфчебницы-— земская и воепнаго вдомства. Гостиница, почта, 
телеграфъ, паркъ, музыка. 

Майцакскй лиманз, въ нЬсколькихъ верстахь оть Евпато- 
рии. Частная грязелЪчебница доктора Цеценевскаго и докторь 
Ходжаша. 

Чокракское 'рязелъчебное заведеме доктора Добровольского, 
въ [4 верстахъ оть Керчи, при доревнЪ Мама. 

Грязелъчебница доктора Филипповича и доктора Баумгольца 
въ Керчи. 

Севастопольская рязелючебница доктора Шмидта, въ 31|, 
верстахь отъ Севастополя, въ 3!, верстахь оть херсонесскаго 
монастыря. 

Балаклава. Заведешя ньтъ, грязью пользуются для припа- 
рокъ на дому. Теилыя морсюя ванны. Гостиница. Нанооны. 
Сообщение съ Севастополемъ два раза въ день на линейкахъ 
(11 вереть по шоссе). 

Одесская городская грязел5чебница на Куяльницкомъ лиманЪ. 

Одесское грязелвчебное отдлене городской больницы на 
Хаджибеевскомъ лиманБ. 

Одесское лимано-лЪчебное заведеше съ дЬтекой санитарной 
станщей, бывшее доктора Филипиовича. 
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Одесское лиманное отдфлеше еврейской больницы на Хад- 
жибоевскомъ лиманЪ. 

Одесская дфтская сапитарная стапшя па Хаджибеевскомъ 
лимаиЪь общества попечен!я о больныхъ дБтяхъ города Одессы. 

Грязелльчебница доктора Вагиера и доктора Мейера съ гидро- 
патическимъ отдфленомь и пансюномъь иаё западпомъ берегу 
Клейнъ-Либентальскаго лимана, вь нБеколькихь верстахь оть 
Одессы. 

Тинакскал зрязелючебница, на правомъ берегу Волги, въ 12 
верстахъ оть Астрахани. Читальня, почта, телеграфъ. 

Грязельчебнииа въ Старой РуссЪ, Новгородской губ. 

Грязельчебницы Мапычекихб озер въ юго-восточной части 
Лонской области. Ближайний пункть—Новочеркасскь. 

Грязельчебница в5 урьпости Илецкая Защита, въ 60 вер- 
стахъ оть Оренбурга. Заводеню илецкихъ минеральныхь водъ. 

Будакскй лиман, Боссарабской губерши, Аккерманскаго 
уБзда. 

Тамбуканское озеро; опо спабжаеть грязью групцы кавказ- 
скихь минеральцыхь водъ—Пятигорекь, ЖелЬзноводскь и Ес- 
сентуки. 

Славянск, Харьковской губерн!и. Соляныя озера Вейсово, 
РЪпное и СлБпное. 

Грязелъчебница (ванныя здан!я) при Серчевскихт, минераль- 
ныхъ водахъ, въ 133 верстахъ оть Самары, вь 7Т веретахъ отъ 
пригорода Сергевска, Самарской губернии. 

Грязе. ьчебиица при Столыцинскомь водолБчебномъ заведе- 
ши Самарской губерыи, нь ВолгЪ, въ 70 верстахъ оть города 
Николаевска и въ 210 отъ Самары. 

Ванныя заведемя в5 Гапсалль (берегь Балтскато моря). 

Аренсбутлсекая зрязевыя ванны на остров5 ЭзелБ (Балт!йское 
море). 

Ванное заведение в5 1. Липецкю, Тамбовской губерши. 

Грязельчебница в5 посадь Цъхоциискв, Варшавской губер- 
ни, на л5вомъ берегу Вислы, близь Прусской границы. 

Кеммернз. На рижскомъ побережьЪ. 

Мы переименовали наиболЪе популярныя грязи въ Росеи. 
Оть каждаго даннаго случая и индивидуальности больного 38 
виситЪъ, куда врачъ направить его для лЬчешя грязями. 

Сь своей стороны я долженъ замфтить, что въ послВдню 
годы лучшее по устройству заведен1е—Сакская земская грязе- 
лЪчебница *). 


*) Ред, 
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Льчен!е свътомъ. 


Изъ физики намъ известно, что солнечный свЪть не одно- 
роденъ. Такъ, если пропустить лучъ солнца сквозь трехето- 
роннюю призму или сквозь хрусталь, то лучъ этоть распадется 
на семь видимыхь лучей; лучи эти будуть представлять свЪФта, 
радуги: красный, желтый, оранжевый, зеленый, голубой, синй 
и фиолетовый. Такая метаморфоза солнечнаго луча носить въ 
въ физикЪ названо спестора. 

КромЪ этого явлешя, въ солнечномъ свт скрывается еще 
одно, & именно— невидимые лучи. Если мы измфримъ чувстви- 
тельнымъ термометромъ температуру въ области спектральной 
полосы, то увидимъ, что по направленио къ красному свфту 
температура эта повышается. Ч$Ъмъ дальше въ томъ же на- 
правлени будемъ мы подвигать термометрь, т5мъ температура 
будеть повышаться все больше и больше. Это обстоятельство 
ясно говорить о томъ, что за красными лучами находятся не- 
видимые лучи, обладаюце тепловыми свойствами. Лучи эти 
посятъ назван! тепловых5 или ультра-красныхь. Образуемая 
ими полоса равна по своей величин видимой части спектра. 

Если съ помощью сиешальныхь чувствительныхь приборовъ 
мы произведемь въ области спектра химическя реакщи, то 
увидимъ, что химическое свойство присуще фиолетовымь лу- 
чамъ и, кромЪ того, тБмъ невидимымъ, которые идутъ за ними. 
Лучи эти извфетны подъ именемъ химическихь или ультра- 
Фолетовыхь. Образуемая ими полоса, въ свою очередь, рав- 
няется во величинф видимой части спектра. 

ИзвЪетный датсюай ученый Нильсъ Финзень, въ 1904 г. скон- 
чавиийся, первый обратилъ вниман1е па то серьезное значен1е, 
которое могуть имфть химически дЪфйствующе ф1олетовые и 
ультра-фолетовые лучи. Посл многолтнихь опытовъ, Фин- 
зенъ пришелъ къ тому заключеню, что лучи эти могуть при 
нфкоторыхъ болБзненныхъ процессахъ примфняться съ боль- 
шой пользой. Ученый этотъ открылъ свЪтолфчебный институть *) 
и не ошибся въ своихъ расчетахъ: результаты свътолВчешя 
выразились очень рельефно, и этоть способъ составиль въ 
медицинЪ новую эру. 

Въ послЪде годы „свфтолфчебные кабинеты“ устроены почти 
во всфхъ просвфщенныхъ государствахъ, и мног!е больные по- 
лучаютъ въ нихь исцфлене оть тяжелыхъ недуговъ. 


*) Въ Коненгатен%, на частныя пожертвован!я. 
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Мы знаемъ, что если поверхность кожи (какого-либо участка 
нашего тБла) подвергнуть вл1ян!ю солнечныхъ лучей, то она, 
приметъ интенсивную окраску и воспалится; результатомъ этого 
можетъ возникнуть воспалительнов заболБванше кожи (экзема). 
Въ прежнее время полагали, что причиной такого явленля елу- 
жить дЪйстве тепловыхъ или ультра-красныхъ лучей; Финзенъ 
доказалъ, что пигментированю и воспалеше кожи обусловли- 
ваются въ данномъь случа химическими или ультра-ф!олетовыми 
лучами. 

Хотя давно было извЪетно, что оспу можно лЗчить краенымъ 
свфтомъ, но научное объяснен!е причины такого явлен1я далъ 
опять-таки Финзенъ. Онъ объяснилъ, что здфсь играетъ глав- 
ную роль влян1е химическихъ лучей. Его теор1ля доказывается 
слБдующимъ опытомъ. Если мы иоложимъ оспеннаго больного 
въ комнату, окна которой будутъ завушены красными шторами, 
и, слБдовательно, доступь химическимъ лучамъ будеть въ это 
помфщеще совершенно прегражденъ, то мы ие замБтимъ ни 
перехода осненныхь пузырьковь въ нагноено пи вторичной 
пагноительной лихорадки. Мало того, пустулы нодеохнуть и 
заживуть, не оставивъ послЪ себя на тЬлЪ больного обычныхъ 
и характерныхъ при этой болфзни рубцовъ *). 

Цутемъ дальнфйнихъ опытовъ Финзенъ убфдилея въ силь- 
номъ дЪйстви химическихь лучей на нервную систему, въ осо- 
бенности низшихь животныхъ и зародышей. Работая въ этомъ 
направлени, Финзенъ началъ производить опыты надъ вл1я- 
н!емъ свЪта па бактерй, при чемъ оказалось, что свфть за- 
держиваеть рость этихь микроорганизмовъ и даже, при значи- 
тельной своей сил$ и продолжительномъ воздЪйств!и, совершенно 
убиваеть ихь. Такое свойство свЪта особенно заинтересовало 
Финзена, который устроилъ особые аппараты, значительно уси- 
ливаюц!е силу свфта, навваннаго имъ концентрированнымъ. 
Наиболфе рЪзкое вляне въ этомъ отношен!и оказывалютъ ф1о- 
летовые и ультра-флолетовые лучи. 

Изъ ряда болЬзней, на которыя евЪтовое лЪчен1е оказываетъ 
благотворное вямян!е, на первомъ план стоитъ волчанка (ариз 
у] 2ат15). Болфзнь эга до открытя Финзена считалась почти 
неизлфчимой. Мы не будемъ останавливаться здЪесь на описаи 
этого страданйя, такъ какъ всЪ относяцйяся сюда подробности 
читатель найдеть въ другомъ отдфлЪ настоящей книги, Ска- 
жемъ только, что волчанка обусловливается внфдревемъ въ 


*) Къ сожалБн!ю, опыты Финзена съ лфчен!емъ оспы не у воёхъ 
врачей дали подобные результаты, и способъ лфчеюя требуеть еще 
дальнЪйшихь провфрокъ и наблюденй. (Ред.). 
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кожу и дальнфйшимъ распространенемъ въ ней особой бациллы 
(коховской). Такимъ образомъ болЪфзнь эта, предетавляеть собою, 
во-первыхъ, страдаше бактеральное, во-вторыхъ, носить мЪет- 


‘эп 
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ный характеръ и, въ-третьихъ, характеризуется въ большип- 
ств случаевъ довольно поверхностными пораженями. Эти три 
обстоятельства говорятъ въ пользу того, что волчанка подходить 


— 473 — 


полт лЬчоне свфтовыми лучами. Результаты лБченя волчанки 
профессоромъ Финзеномъ оказались очень успфшными, и теперь 
болЬин, эта уже не считается во вефхъ случаяхъ неизлЪчимой. 


Рис. 257. Лфчене проказы въ кабинет» профессора Н. А. Вельяминова, 


Само л6чеше производится сл$дующииъ образомъ. 
Укладывають больного въ постель; на пораженное м$ето на- 
кладывается финзеновсый аппаратъ, изъ концентрирующаго 


— 414 — 


отдфлешя котораго направляется снопь лучей (окружающе 
больного—врачи, сестры милосердля, фельдшера — защищають 
свои глаза темными кенсервами). Таве сеансы производятся 
иногда ежедневно, иногда черезъ день; продолжительность ка- 
ждаго сеанса—отъ одного до двухъ часовъ, въ зависимости отъ 
характера пораженй. ДЬйств!ю свфтовыхъ лучей каждый разъ 
подвергается одно и то же м$ето, величиною не болфе два- 
дпатикопеечной монеты. Такимъ образомъ лЬчатъ одинъ и тотъ 
же участокъ несколько дней, пока постепенно дЪйстые свфто- 
выхъ лучей не будстъ направлено па весь пораженный волчан- 
кой районъ. Чфмъ сильнбе аппарать (въ настоящее время въ 
ходу электрическя дуговыя лампы съ силой евЪта до 80 ампе- 
ровъ), тБмъ быстрфе наступаеть улучшене болзненнаго про- 
цесса. Если больной переносить терпфливо неподвижное по- 
ложене, то сеансъ можеть быть продленъ до н5сколькихъь 
часовъ. 

Когда весь пораженный участокъ окажется хорошо излфчен- 
нымъ, дфлають на |—2 м$сяца перерывъ и затЬмъ снова при- 
ступають къ свфтовому лЪченю. Иногда приходится возобно- 
влять лБчене н$еколько разъ; напримБръ, въ случаЪ поражен1я 
всей мягкой части носа волчаночной тканью. ЗдЪеь лЪчеше 
продолжается даже нослф того, какъ поверхность носа приметь 
вполнф удовлетворительный видъ. 

Все лБчен1е продолжается обычно отъ нБоколькихъ мБсяцевъ 
до года и больше—въ зависимости оть интенсивности и про- 
должительности бол$зненнаго процесса. Но зато способъ Фин- 
зена даетъ надежду излБчить даже тяжелыя и длительныя формы. 
Особенное преимущество св$тол5ченмя заключается. въ томъ, 
что способъ этоть безболЬзненный и вполнф пригоденъь для 
амбулаторнаго л5чешя. 

Кром волчанки, хорошие результаты свЪфтолЬченая наблю- 
даются и въ другихъ кожныхъ болзняхъ: эоритематозная вол- 
чанка (ничего общаго съ обыкновенной волчанкой не имфющая), 
облысьше золовы, проказа и родимыя пятна. 

Открыте Финзена и блестяще отзывы, полученные въ раз- 
ныхь сторонъ о лБчеши по его методу волчанки, побудили 
многихъ врачей изслБдовать силу электрическаго свфта при 
помощи аппаратовъ менфе сложныхъ, которые легче имфть подъ 
рукой. Съ этой цфлью начали примфнять электричесвяя лампы 
въ 20—50 свфчей съ колпачками изъ синяго, а чаще краснаго 
стекла. 

Таля лампы держатся на нфкоторомъ разстоями отъ пора- 
женной части въ течеше нфеколькихъ минуть, при чемъ время 
сеанса регулируется врачомъ, смотря по ощущенямъ больного 
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и по эффекту л6чешя. Этотъ болБе простой способъ лёчешя 
можеть быть испытанъ самими пащентами безъ особаго вреда, 
если вт, дом имфется электрическое освфщене; но, конечно, 
болЪфе цфлесообразно обращаться въ особые севЪтол$чебные ка- 
биноты, гдф существуютъ различныя усовершенетвованныя при- 
способлешя и гдЪ лЪченю ведется врачомъ. 

Въ послБднее время стали примфизть такжо свЪтовыя ванны, 
которыя раздЪляются па чисто-свьтовыя, гдЪ одектричество 
проходить черезъ воду, поглощающую теплоту, и свфтотепло- 
выя ванны, гхь лучи свЪта дЬйствуютъ какъ своей силой, такъ 
и теплотой. 

ВеЪ означенпые способы лфченя свфтомъ примфняются, глав- 
пымь образомъ, при нервныхь страданяхъ, & также у лиць 
малокровныхъ, слабыхъ, съ истощенной нервной системой (свф- 
товыя ванны), и при пЪфкоторыхь паразитпыхь болфзпяхъ 
кожи (парша, стригуший лишай), а такжо при наружныхъ 
язвахъ. 

Но слфдусть замфтить, что самый способъ лБчешя суще- 
етвуеть сщо педавно, а потому требуеть продолжительной на- 
учной разработки ранЪе, чБмь ставить показаня лБчешя или 
окончательно высказаться объ его результатахъь. Но’ какъ бы 
то пи было, свфтол5чеше открыло въ медицинф новую эпоху, 
и способъ этотъ, несомнфнно, послужить на благо человЪ честву. 


Лъчен{е воздухоъ, 


Что такое климатъ? 

Климать—это совокупность вофхъ метеорологическихъ явле- 
вй, опредфляющихь среднее состояе атмосферы въ какой- 
нибудь точкф земной поверхности. Очевидно, климатъ любой 
м5фетности опред$ляется совмфстнымъ дЪйств!емъ: температуры 
воздуха, влажности воздуха, чистоты воздуха, атмосферныхъ 
осадковтъ, содержан1я въ воздухВ электричества и озона. 


Температура воздуха. 


Говоря о температур воздуха, надо различать: среднюю 
температуру за сутки и среднюю температуру за годъ. 

Средняя суточная температура опредфляется такъ: отм$ча- 
ЮТЬ „градусы“ каждый чдсъ и даже каждые полчаса. Произ- 
водять простое сложеше вефхь отм$ченныхъь по термометру 
градусовь и дБлять на количество наблюдений. Полученное 
число покажеть „среднюю суточную температуру“. Вычислеше 
можно произвести и другимъ способомъ. 
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Минимумъ суточной температуры воздуха приходится на время 
восжода солица, затЪмъ вскорЪ послф солнечнаго восхода на- 
чинается повышене температуры, максимумъ котораго насту- 
пасть приблизительно около двухъ часовъ пополудни. ЗатЪмъ 
температура воздуха начинаетъ падать, и это падеше продол- 
жается весь вечеръ и всю ночь *). 

Минимумь и максимумъ годовой температуры опредфлать 
труднЪе. Но и здфеь наблюдается постепенное нарастан1е тем- 
пературы, отъ зимы къ лфту, и постепенное паденле—оть лЬта 
къ зимЪ. Въ общемть въ памиемъ полушарии наиболфе холод- 
пымъ мреяномь слБдусть считаль январь, наиболо теилымъ-— 
поль. Но нельзя ие упомяпуть, что иногда марть бываетъ 
много холодифе января, а жара въ ма много превосходить 
польскую жару. 

Для врачебныхъ цфлей необходимо строго выяснить: 

а) Среднюю суточную температуру, которую выводять изъ 
термометрическихъ наблюденй въ различные часы дия. 

6) Среднюю годичную и среднюю м5сячную температуру. 

в) Величину суточныхь колебанй температуры въ течене 
отдфльныхь м5еяцевъ. 

г) Абсолютно наивыси!я и наинизиня температуры, пасту- 
паюпця въ течене опредБленнаго пертода времени. 

д) Средшя величины низкой температуры въ извфетные зим- 
не месяцы. 

Врачи различаютьъ семь видовъ климата. Такая группировка 
зависить, разумфется, оть средней годовой температуры дал- 
ной м5етности. 

[) Тропический климать съ средней температурой оть 27,5 
до 259 по Цельсию. 

2) барюкй климать съ средней температурой оть 25 до 
20° Ц. 

3) Теплый климате съ средней температурой оть 20 до 
15° Ц. 

4) Умьренный климатё съ средней температурой оть 15 до 
109 Ц. 

5) Холодный климатз съ средней температурой оть 10 до 
50 Ц. 

6) Очень холодный климатз съ средней температурой отъ 
5 до 00 Ц. 


*) Производятъь сложеше всфхъ среднихъ суточныхъ темнературъ за 
мфсяцъ, дБалять на количество дней въ данномъь месяц и получаютъ 
„среднюю мфсячную температуру“. Слагаютъ эти среднйя м%сячныя 
температуры въ течеше года, дЪлать на 12 и получаютъ среднюю голо- 
вую температуру. 
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Т) Ледяной климатб со средней температурой ниже нуля. 

Приведенныя выше данныя представляють огромный интс- 
ресь. съ точки зря врачебнаго воздЪйствя температуры на 
человЪческй организмъ. По не менфе важно и лучистое тепло, 
т.-0. то тепло, которое, тахь сказать, нопосредетвенно полу- 
часть всякй, пребываюний на открытомъ воздухЪ. Само со- 
бой понятно, что это тепло играоть крайно важиую роль въ 
повышешяхь и понижешяхъ самой температуры дня, м5Беяца, 
года. Лучистое тепло дается солнцемъ: это есть солнечное из- 
лучен!е. 

Степень солнечнато излученя зависить оть различныхъ при- 
чинъ. ЗдБсь имфють большое значене разносбразныя геоло- 
гичесая и атмосферичесяя услов1я. Твердо установленъ, на- 
примфръ, такой факть: чЪмь выше оть земли, тЬмъ воздуш- 
ные слои становятся разрЬжение. А чЬмь разрфженнВе воз- 
духь, тьмъ менфо ноглощаеть онь лучиетаго тепла. Затъмъ 
воздухъ, насыщениый парами, поглощаеть лучиетаго тепла б0- 
лЪе, чм воздухь сухой. ЧБмъ возвышенебо мЪето, тьмъ ме- 
нбе водяныхь паровь содержитея въ воздухЪ. Очевидно, чЬмъ 
выше мЪстноеть, тЬмъ менбе воздухь этой м5етности погло- 
щаеть лучистаго тепла. Слфдовательно, тфмъ болБе приходится 
тепла на долю ТЬхь людей, которые пребывають въ м$етно- 
стяхъ, находящихся высоко падъ уровнемъ моря. 

Еще боле сильное влияше на больной и слабый организмъ 
оказываеть энергичное излучене солнечнаго тепла, когда съ 
еильной лучистой теплотой сочетаотея спокойное состоя 0 воз- 
духа, т.-е. отсутствие вЪтгра. Въ виду этого благотворно вля- 
оть всякая м5стность, защищенная отъ холодныхъ вфтровъ 
либо высокими горами, какъ это иметь м5ето въ альийскихъ 
полинахъ, либо густымъ л$еомъ, какъ, наприм$ръ, въ сана- 
гори Халила, въ Финлянди. 

Кром лучистой, теплоты, елБдусть упомялуть ещо и про 
вщяше опужижениой теплопиы. 

Отраженной теплотой называется отражеве солнечныхъ лу- 
чей оть водныхъ равнинъ, горъ и другихъ поверхностей. У 
Женевскаго озера, на РейнЪ, въ горныхъ долинахъ эта отра- 
женная теплота вмяетъ на повышене температуры воздуха и 
оказываеть, слфдовательно, благотворное дЪйстне на нуждаю- 
щихся въ теплф больныхъ. 

Какое же вляше оказываеть температура воздуха на отпра- 
вленя организма? 

Изъ физюлоги намъ извфстно, что результатомъ обмфна ве- 
ществъ, т.-е. того, къ чему сводится вся растительная жизнь 
животнаго организма, является выдБлене газа, извЪстнаго нодъ 
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именемъ „угольной кислоты“. Чфмъ больше выдфляеть данный 
организмь этого газа, тБмъ сильнбе въ этомъ организмв про- 
исходить обмЪнъ веществъ. ЦБлымъ рядомъ физюлоговъ пу- 
темъ неопровержимыхъ данныхъ доказано, что холодъ повыша.- 
еть обмфнъ вешествъ и что въ лБтнюю нору этоть обмЪнъ 
менБе значителенъ, нежели зимой. 

Что изъ этого слфдуетъ? 

Прежде всего то, что слабые и истощенные субъекты долж- 
ны чувствовать себя лучше лБтомъ, чфмъ зимой. Ибо зимой, 
въ силу новышеннаго обмБна веществъ, они должны покры- 
вать вс расходы матерей своего собственнаго организма. 

Второе слБдетые заключается въ томъ, что холодный воз- 
духь способствуеть простуднымъ заболБванямъ, и это ясно 
само собою, ибо холодный воздухъ обусловливаетъ боле силь- 
ную потерю организмомъ тепла. Выражаясь фигурально, орга- 
низмъ въ такихъ случаяхъ сильно „остываетъ“. 

Если холодный воздухъ переносится слабыми и истощенными 
субъектами плохо, то еще хуже вмяеть на нихь воздухь хо- 
лодный и притомъ влажный, ибо влажная одежда является бо- 
ле лучшимъ проводникомъ тепла, чфмъ сухая. Изъ этого слБ- 
дустъ, что на холодномъ и влажномъ воздухБ челов ческай орга- 
низмъ теряеть болБе собствениаго тепла, чБмъ на воздухЬ 
только холодномъ, но не влажномь, а сухомъ. 

Со всфмъ тБмъ и за низкими температурами, т.-е. за про- 
хладнымъ воздухомъ, необходимо признать извфстное лБчебное 
значен1е. Элементарная физика учитъ насъ, что отъ холода 
всякое тБло сжимается. Вся поверхность человЪческаго тфла 
покрыта сЪтью очень маленькихь кровеносныхъ сосудовъ, но- 
сящихъ названше капилляровъ или волосныхъ сосудовъ. Хо- 
лодъ сначала вызываеть сокращеше поверхностныхъ волосныхъ 
сосудовъ и ощущене озноба; затБмъ сосуды эти расширяются, 
а это вызываеть приливъ крови и ощущене теплоты съ по- 
слБлующимь повышешемъ обмБна веществъ. Такимъ образомъ 
опредЪленныя степени низкой температуры могуть приносить 
пользу въ качеств умфренныхъ раздражителей (напримЪръ, 
при заетояхь въ брюшной полости, при вялости обмфна ве- 
ществъь и другихъ подобныхь заболБван1яхъ). 

Мы знаемъ. что съ холодомъ нельзя шутить, что къ его вл!- 
янио на организмъ нельзя относиться вполнф безразлично. 

Нельзя относиться безразлично и къ „теплу“. 

Когда организмъ находится въ холодной атмосфер, онъ дол- 
жень возмёщаль въ себЪ то тепло, которое отнимаеть у него 
холодный воздухъ. Для образованая этого тепла прежде всего 
необходимо доставлеше новой иищи. 
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Очень теплый воздухъ--напримЪръ, продолжительная темпо- 
ратура въ 25—309 Цельфя-—вызываеть уменьшен!е потери тепла, 
и потребности въ пищЪ, такъь какъ организмъ не нуждается 
болЪе въ образовани тепла. Онь вызываеть также умБренное 
пабухане кожи, болБе сильное отдБлен1е пота и уменьшаетъ 
количество выдбляемой организмомъ мочи. Очень высокая тем- 
пература воздуха угнетающимъ образомь вмяоть на нервную 
систему, результаты чего выражаются въ сонливости, апати, 
отсутотв!и аппетита и нерасположени кь умственному и фи- 
зическому труду. 

Какъ всегда, такъ и въ вопрос о вмяни на организмъ 
температуры, необходимо признать, зто самое благотворное 
влян1ю оказывають на человЪка температуры средня и при- 
томъ равномъуныя. 

Средняя равномрная температура воздуха—отъ 10 до 280 
Целься — наиболе умфетна для большинства хроническихь 
заболЬвашй, идущихъ на ряду с истощешомь организма. Объ- 
ясняется это тЬмь, что такая температура не требуеть отъ 
организма усилеинаго обмфна веществъ для покрытя теиловыхъ 
потерь; вмзетБ съ тфмь она сильно защищаеть дыхательные 
органы, отличающеся у легочныхъ (чахоточныхъ) больныхь 
ослабленной способностью сопротивлен1я. И, такимъ образомъ, 
мЪстности съ средней равномБрной теплотой воздуха являются 
наиболБе благох5тельнымъ убЪжищемъ для подобныхъ больныхъ. 

Подводя итоги всему вышесказанному, мы должны прйти къ 
тому выводу, что лица истощенныя, слабыя и малокровныя 
должны себя чувствовать лучше въ болБе тепломъ климатБ. 
Субъектамь сильнымь, полнокровнымъ живется лучше въ 6о- 
лБе холодномь климатё. ДЪти и старики должны быть при- 
числены къ первому разряду, т.-е. къ субъектамъь „слабымъ“. 

Выше мы уже говорили, & теперь подчеркиваемъ еще разъ, 
что въ отношени цфлебнаго вая климата не такъ важна, 
1бсолютная теплота воздуха данной мФетности, какъ лостоян- 
ство температуры. Другими словами, въ цфлебномъ отношен1и 
крайне важно, чтобы разница между наивысшей и наинизной 
температурой данной м$Ъстности была возможно меньшей. Эта 
въ одинаковой степени относится къ температур одного дня 
и кь температурамъ временъ года. 

Но такъь вакъь такая обстановка не всегло достижима, то 
приходится различать три рода, если можно такъ выразиться, 
„эклиматическихь станшй“ или мЪетностей. 

Г. Стаишши съ постояннымъ климатомъ. Въ нихъ разница 
между температурой лфта и зимы составляеть по Цельешо 
6—8 градусовъ. 
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ИП. Станщи съ измБичивымъ климатомъ, когда эта разница, 
выражается въ 16 — 189 по Цельею. 

Ш. Станщи ©ъ весьма непостоянпымъ климатомъ. ЗдЪеь 
разница между температурой лЪта и зимы доходить до 30° по 
Целью. 

При обсуждени пригодности или непригодности „климати- 
ческой станция“ слфдуеть обращать особенно строгое внимане 
на температуру полуденныхъ часовъ. Пригодной можоть счи- 
таться такая станшя, гдВ въ полдень въ тБни термометръ по- 
казываеть 10—130 выше пуля. 

Геть тамя мЬстности, гдб термометрь показываетъь подоб- 
ную темнературу въ течен1е цфлаго дня. Это, само собой ра- 
зумБется,—идеальныя климатическя станши. Таковы: Мадера, 
Каиръ и отчасти Алжиръ. 

ВелБдъ за этими м5фотностями идуть зимшя климатическая 
станши, жителямъ которыхъ предоставляется возможность поль- 
зоваться открытымъ воздухомъ ежедневно въ продолжен!е мно- 
гихь часовъ, Изъ ихъ числа назовемъ: Каннъ, Ментону, Аяч- 
ч10, Нерви, Нициу, Палермо, Санъ-Ремо. 

До н$5которой степени менфе теплыми зимними климатиче- 
екими станшями, допускающими мене продолжительное пре- 
бываше на открытомь воздухЬ, считаютея Шо, Пиза, Венещя 
и др. ще менБо теилыя стмыиии продетавляютея въ видЪ 
такъ называемыхъ переходных станщй, т.-0. такихь, кото- 
рыя, отличаются настоящей, хотя мягкой и короткой зимой, 
допускающей въ послБобфденные часы пребыване на воз 
духЬ. Изъ такихъ станый наиболБе извфстны: Лугано, Арко, 
Аббашя, Меранъ, Монтре и весь южный берегь Крыма, 
особенно его югозапалная часть (Алупка, Алушта, Гур- 
зуфъ и др.). 

Наконець въ качествь зимнихъ станшй фигурирують и 
мфетности съ очень суровой и долго длящейся зимой, но от- 
дичаюнияся, благодаря благопраятному горному расположению, 
сильной лучистой теплотой, дающей возможность ежедневно 
пользоваться открытымъ воздухомъ въ течеше нЪсколькихъ ча- 
совъ. Это—Давосъ и Самадень’ 


Влажность воздуха. 


Вторымъ слагаемымъ климата является влажность воздуха. 

Влажность воздуха опредЪляется двумя факторами: |) содер- 
жашемъ въ воздухБ водяныхь паровъ и 2) частотой и количе- 
ствомъ атмосферныхъ осадковъ. выпадающихъь въ данной мЪет- 
ности. 
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Количество влаги, содержащейся въ данномъ объемЪ воз- 
духа, называется абсолютной влажностью. Абсолютная влаж- 
пость эта иметь значеше, преимущественно теоретическое. Въ 
лу чебномь отношети большую роль играетть относительная 
влансность, т.-е. отношеше дъйствительно обнаруженнаго ко- 
личества влаги къ тому количеству поелбдней, которое дан- 
ный объемь воздуха могь бы принять въ себя при той же 
температур для того, чтобы достигнуть состояня насы- 
щения. 

Исходя изъ этого опредБлевя, принято различать четыре 
степени влажности воздуха, при чемъ степень насыщен1я атмо- 
сфернаго воздуха слБдуетъ принять за 1009. 

1) Воздухь еъ содержашемь 55°/, относительной влажности 
считается „очень сухимь“. 

2) Воздухь съ содержашемь 56—-70°’, относительной влаж. 
ности считается „умбренио сухимъ“. 

3) Воздухъ съ содержашемь ТР 859/, относительной влаж- 
ности считаетея „умБренно-влажнымь“. 

4) Воздухь съ содержанемь свыше 535%/) относительной 
влажности считаетея „очень влажнымъ“. 

Температура воздуха и его влажность находятся въ тъеномъ 
соотношени. При боле высокихъ температурахь относитель- 
ная влажность меньше; при болБе пизкихь температурахь от. 
носительная влажность больше. Въ приложени къ обыденной 
жизни это значить, что лЬтомъ для ириведошя одного и того 
же объема воздуха въ состояше насыщешя требуется боле 
водяныхь паровъ, чБмъ зимою. 

Понятно, что на относительную влажность воздуха имБютъ 
вмян!е тая услов]я, какъ географическая широта, большая 
или меньшая отдаленность отъ моря, высокое или низкое рас- 
положеше данной мЪетности падъ уровнемъ моря, направленю 
вЪтровъ и проч. и проч. 

Въ тоечен!е года максимумъ относительной влажности при- 
ходитея на начало зимы, минимумъ—на начало лЬта. Въ те- 
чен1е же дня максимумъ относительной влажности падаетъ на 
время восхода солица (утреншй тумачъ), а минимумъ—па по- 
слБобБденные часы. 

Относительно итмосферныхх осадков елЪдуетъ сказать, что 
опи падаютъ па землю въ вид дождей и снБга. Частота ихъ 
опредфляется количествомъ дней, въ которые они выпадаютъ. 
Количество осадковъ измБряется слБдующимъ образомъ: пред- 
полагаютъ, что осадки эти (дождь, снБгь) не испаряются и ие 
просачиваются въ почву, и измБряють такую высоту въ мил- 
лиметрахъ. 
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Какь количество атмосферныхъ осадковъ, такъ и ихь Ча- 
стота—величины далеко ве постоянвыя; онф находятся въ за- 
висимости оть времени года и оть характера м$етности. ЧЬмъ 
выше м$стность, тмъ болБе въ ней осадковъ. Такъ, въ го- 
рахъ атмосферные осадки чаще, нежели въ равпинахъ. 

По влажности воздуха климатичесмя сташии раздБляются 
на дВЪ категори: сухая и влажныя. 


Кь сухимъ курортамъь принадлежать слБдуюнце: 


Каннь съ относит. влажн. въ 67 проц. 
Каиръ ;: ы Е „ 65—67 йе 
Ментона —_›„ р р > 68 р 
Меранъ ” ” 7 > 67,8 2 
Ни цца > > ы » 65 > 


Санъ-Ремо , ы ы г 67 р 
Къ влажнымъ климатическимъ станщямъ относятся: 


Аббащя съ относит. влажн. въ 78 проц. 


Лугано ” . ‚’ ” 1 1 ) 3 ” 
Монте —„. $ ь „» 157 в» 
П [0 з° “ “ „” 82 ” 
Палермо „ у о „ 17 5 
Венешя —„ я в 5 м1 ы 


Изъ русскихъ климатическихь станшй этого типа слфдуетъ 
упомянуть о новомъ курорт Меддумъ, Курляндекой губ., въ 
14 верстахь по шоссе оть Двинска. Средняя температура зи- 
мой вь МеддумЪ 6 градусовъ; теплый перюдъ продолжается 
оть мая по сент. съ ® вь 139; наиболЬе жаркимьъ являетея 
юпь (4 18,,). Сырости никакой не ощущается, м$етность ле- 
жить высоко надъ уровнемъ воды, и почва воздБ сухая. Отно- 
сительная влажность выражается въ слфдующихь 9/00): май— 
10, зюнь—70, юль—75, августь—80, сентябрь—8'30. Высота 
Меддума отъ 60 до 90 саженъ надъ уровнемъ моря. Ве удоб- 
ства, хоропия окрестности для прогулокь и охоты. Земельныя 
угодья Меддума продаются въ видф дачныхь участковъ. 

Изъ другихь отечественныхь климатическихь станшй пере- 
числимт: Аббасъ-Гуманъ, Тифл. губ., Алупка, Тавр. губ., 
Алушта въ 45 верстахь отъ Ялты, Балаклава въ 12 в. отЬ 
Севастополя, Батумъ, на берегу Чернаго моря, Боржомъ, Тифл. 
губ., Гурзуфъ, на южномъ берегу Крыма, Киеловодекъ, Терек. 
обл., Массандра, въ нфеколькихъ верстахь оть Ялты, Погу- 
лянка, въ 7 вер. отъ Двинска, Севастополь, Славута, Волын- 
ской губ., Ялта, Таврич. губ., и мномя другпя, менфе пону- 
лярныя. 
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Остается разобраться въ томъ дБйстви, какое влажность 
воздуха имфетъ на человБчесый организмъ. 

ИзвБотно, что въ организм человБка, особенно въ легкихъ 
и кожБ, имБется влага. Влага выдфляотся изъ организма въ 
вид нота и мочи. Эти выдфлешя влаги находятся въ прямомъ 
соотвётети съ влажностью воздуха. Воздухь, мало насыщен- 
пый водяными парами, высасываеть изь кожи и легкихъ 
больше жидкости, чфмъ воздухъ, сильно насышенный этими 
парами. 

Умфренно влажный воздухъ уменьшаеть испареня воды ко- 
жей и легкими и, кромБ того, замедляетъь движеве крови въ 
сосудахъ, дЬйствуеть успокоительно на всю нервную систему 
и обусловливаеть спокойный сонъ. Но такое благотворное вл!- 
ян]е оказываетъ только умтренио - влажный воздухъ. Очень 
влажный слишкомъ сильно вляеть на организмъ, разслаб- 
ляеть его и особенно вродно отзывается нь дБятельности 
почекъ. 

Прямымъ слЬдетыемъ подобнаго фажта является то, что для 
больныхъ, страдающихь ночками, влажный воздухь вообще, а 
въ особенности—очень влажный, крайне вредны. Умфренно 
влажный воздухъ полезенъ для больныхъ, страдающихъ общимъ 
разстройствомъ нервной системы. 

Сухой воздухъ производитъ на организмъ дЪйстве д1аметрально 
противоположное. Здфеь испареше т$ла происходить усиленно. 
Нервная система возбуждается. Кром того, сухой воздухъ 
вляетъ также возбуждающимъ образомъ на дыхательный аппа- 
рать человбка—на легая. Принимая же во вниман1е, что дЪя- 
тельность легкихъ тфено соприкасается съ дБятельностью сердца 
и кровеносныхь сосудовъ вообще, — необходимо вывести без- 
спорное заключен!е, что сухой воздухъ абсолютно вреденъ для 
веБхъ страдающихъ органическими пороками сердца, легкихъ, 
сосудовъ (артеро-склерозъ) и для людей съ легко возбудимой 
нервной системой (неврастеники). 

Наобороть, сухой климатъ очень полезенъ для субъектовь 
вялыхъ, апатичныхъ, съ угнетенной психикой. Далфе онъ по- 
лезенъ при различныхъ хроническихъ процессахъ въ слизистой 
оболочкВ дыхательныхъ путей, не обнаруживающихь еще зна- 
чительныхъ органическихъ изм5неншй и выражающихся обиль- 
нымъ выдфлешемъ мокроты (въ данномъ случаБ сухость воз- 
пуха предотврацаеть скоплене выдфлевйи и способствуеть 
Золфе легкому выдфленйо мокроты). 

Такимъ образомъ м$5етность съ сухимъ воздухомъ можно ре- 
*омендовать при такъ называемыхъ катаральныхь поражевяхь 
хыхательныхь органовъ, 
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Наконоцъ сухой воздухь оказывасть хорошее влян1е въ слу- 
чаяхъ нЬкоторыхъ сыпныхь заболБвав! кожи, когда имфются 
обильныя выдфленя изъ пораженныхъ участковъ. 

Оцфнивая влян!е на организмъ влажнаго или сухого воздуха, 
нельзя упускать изъ виду его соотпошешя къ температур® 
воздуха. 

Горячй и сухой воздухъ, напримБръ, вызываеть менфе не- 
приятное ощущене, чЪмъ воздухъ горяч! и влажный. Холодный 
и сухой воздухъ менЪе вредонъ, ножели холодный и влажный. 
Влажный и теплый воздухъ производить успокоительное дЪй- 
ство, вь то время какъ влажный и холодный легко раздражаетъ 
слизистыя оболочки. 

ЗатЪмъ, оцфнивая то же вмяв!е сухого и влажнаго воздуха 
на оргапизмъ, нельзя забывать, что быстрая смфна влажности 
и сухости воздуха вмяетъ на организмъь крайне пагубно. Вея- 
в®й рЬзый переходъ какъ температуры, такъ и влажности воз- 
духа, впору перенести только очень здоровому человЪку. А 
больному организму съ этимь справиться трудно. 

Иредставимъ себЪф, что сухой воздухъ быстро насыщается 
парами. Что получится? Испареше тБла, естественно, умень- 
шится. Велбдстие этого, увеличиваются количество и объемъ 
крови въ сосудахь. А это можеть имЪть евоимъ поел деть емъ 
усиленное персполнеше сердца и сосудовь крови, даже раз- 
рывы кровеносныхъ сосудовъ. 

ели данный субъекть страдаетъ бугорчаткой логкихъ, въ 
посл$днихъ можетъ послфдовать ускоренный распадъ бугорча- 
тыхь гнфздъ и даже отекъ легкихъ, за которымъ наступаетъ 
смерть больного. А о простудахъ, которыя сплошь да рядомъ 
наблюдаютея при быстрой см6нБ сухого и теплаго воздуха воз- 
духомъ влажнымъ и холоднымъ, и говорить нечего.—9Это обыч- 
ное явлеше. 

Физологическое вллявше оказываютъ и атмосферные осадки. 
Конечно, не непосредственно. 

Дождь освЪжасть воздухь образованемъ озона и уменьше- 
шемь относительной влажности. Помимо этого, дождь увле- 
каоть съ собою взвьшенныя въ воздух химическы’ и механи- 
чесюя примеси и, велбдетве этого, способствуеть его очи- 
шев1ю. 

Снфгъ, въ свою очередь, увлекаетъ съ собою носяпияся въ 
воздухВ примБен ип, ложась толетымъ покровомъь на землю, съ 
одной сторопы, не даетъ почв накаливалься п этимъ пред- 
упреждаеть возможность образованя черезчуръ сильныхъь воз- 
душных теченй, а съ другой стороны, оказываетъ препятств!е 
‚вреднымь почвеннымь микроорганизмамъ выдфляться изъ нея и 
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распространяться въ воздухБ. ДалБе снфгъ освобождаеть воз- 
духь от, иснаренй, слБдовательно, опъ становится болЪе про- 
ходимымъ для солнечныхь лучей, а благодаря этому, сильно 
повышаетея нагрфвающее, свЪтовое и химическое дЪйстше 
этихь лучей. 

Очень важное значеше имбеть и облачность климатическихъ 
станщй. 

Туманы и облачность неба вь течеше продолжительнаго вре- 
мени существенно ограничиваютъ непосредственное вляше сол- 
нечныхь лучей, оелабляя такимъ образомь производимое ими 
на организмъ свЪфтовое, химическое и пагрфвательное дЪйств:е. 
Такое состоян1е погоды влечеть за собой разстройства нервной 
дТятельности, вызывая угнетениое настроено, отсутстые апие- 
тита и проч., что вь коицф-кониовь можеть привести кь по- 
ниженио общаго питания. 

Съ облачпостью также необходимо считаться при выборЪ 
климатическаго курорта. Падо вь точноети выяенить чиело 
дней облачныхь и солнечныхь, а равно и стоиень облачности 
облачныхь дней. И осли чиело облачныхь дней составляоть, 
въ среднемъ, болфе 5%/, веБхь дней, каке больной долженъ 
провеети на курорт, то этотъ курорть для него не годится. 

Говоря вообще, въь упомянутомъ отношении высоты предста- 
вляются боле удобными, чЬмъ долины. Но это только обий 
принципь. А въ примнеши даннаго климатическаго курорта 
кь известному больному елБдусть подробибе разобраться въ 
количествв яеныхь и облачныхь дней намфченной м5Бетности. 


Чистота воздуха. 


На ряду съ температурой и влажностью воздуха при выборЪ 
климатическихъ курортовъ слфдуетъ обращать серьезное вни- 
ман!е на, чистоту воздуха. 

Известно, что наша атмосфера состоитъ изъ 21| чаети кис- 
лорода, 79 частей азота, 0,03—0,04 части угольной кислоты 
и водяныхъ паровъ. 

Киеслородъ, азотъ и угольная кислота остаются въ чистомб 
зоздухЬ въ своихъ соотношешяхъ безъ измфненш. Количество 
водяныхь паровъ крайне изм$нчиво. Когда же количественное 
зоотношеше кислорода, азота и угольной кислоты изм$няется,— 
поредъ нами уже не чистый, а загрязненный воздухъ. 

Незначительныя уже колебаншя составныхъ частей воздуха 
вызываютъ, при длительномъ воздфйств!и на человЪ чесый ор- 
ганизмъ, очень непраятные для пего симптомы. Но это еще не 
такъ важно, какъ загрязневе воздуха пылью. 
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Пыль въ воздухЪ бываетъ двоякая: неорганическаго и орга 
ническаго происхожден1я. 

Неорганическая пыль обусловливается вллянемъ почвы. Наи- 
боле неблагопраятной для здоровья человЪ$ка является почва 
известковая, способствующая образованио известковой пыли, 
раздражающей при вдыхан!и дыхательные пути и вляющей на 
образоване хроническихъ катаровъ слизистыхъ оболочекь этихъ 
путей. 

Растительная или органическая пыль получается прежде 
всего оть распространешя вт, воздух такъ называемой цвът- 
ной пыли и волосковь растений. Она, какъ и известковая пыль, 
вляеть чисто моханическимъ раздраженемъ, но въ менфе 
сильной и опасной степени, нежели пыль известковая. Въ 0б- 
щемъ этотъ видъ растительной пыли не опасенъ. 

Опасенъ другой видъ органической пыли, состоящей изъ 
различныхъ микроорганизмовъ, въ особенности, микроорганиз- 
мовь, вызывающихь заразныя болфзни. Съ ними и вполнв 
здоровому человЪку ие легко справиться. А на климатическая 
станши Фдутъ люди больные, съ ослабленной сопротивляемостью, 
съ истощеннымъ организмомъ. Здфсь болфзнотворные микро- 
организмы находять въ высшей степени благопр!ятную почву 
для своего развитя и размножешя. 

Въ воздухБ имБется еще 0зон5 и атмосферное электриче- 
ство. 

Озонъ, можно сказать, представляетъ собою сгущенный кис- 
лородъ. Вляне его на организм человЪка въ деталяхъ еще 
не выяснено. Опытъ учитъ, однако, что онъ производить освЪ- 
жающее дЪйстве. Особенно сильно развивается озонъ послЬ 
грозы, въ мБетностяхъь съ богатой растительностью и обилемт, 
хвойныхъ деревьевъь. Присутствие озона во веякомъ случа 
желательно на, климатическихъ станщяхъ. 

Не болЪе извЪфетно намъ о вляши на организмъ человЪка 
„атмосфернаго электричества“. Мы знаемъ только, что на го- 
рахь его больше, ч6мъ въ долинахь; зимою и осенью воздухъ 
насыщенъ имъ болфе, нежели весною и лБтомъ. 

Въ общемъ атмосферное электричество—положительно. От- 
ринательнымъ оно становится въ дождливую погоду и передъ 
наступленемъ грозы. 

Мы знаемъ, что положительное электричество возбуждаетъ, 
въ то время какъ отрицательное ослабляетъ первную систему, 

Положительное электричество вляеть на усилевше процес- 
совъ окисленя, кровообращен1я и обмфна веществъ; сильное 
дЪИств!е его возбуждаеть нервную систему, вызываетъ неврал- 
г1ю, безеонницу и т. п. 
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Отрицательное электричество, кром$ разслаблешя нервной 
системы, вляеть на кровообращене, вызывая застой крови, и 
создаеть тая условя, которыя благопрятствуютъ развито 
бактерй и процессовъ гнюшя. 

Пеобходимо, впрочемъ, оговоритьея, что строго научнымъ 
путемъ это не провфрено. 

При выбор климатических станщй необходимо помнить, 
слБдовательно, что т изъ нихь благоирятнБе вмяютъь на орга- 
низмъ, которыя обладають воздухомь боле чистымъ съ с0- 
ставомъ боле постояннымъ. 

Къ сожалЬн, до сихъ поръ н5тъ еще точныхъ изслфдова- 
ШИ по этому поводу. И н$тъ, такимъ образомъ, научно 06о- 
снованнаго выбора климатическихъ стан касательно чистопия 
воздуха. 


Зоздушное давлеше. 


Выше мы разбирались въ напболво важныхь факторахъ, 
дЪйствующихь на климатическихь курортахь. Остается ска- 
зать нБеколько словь относительно прочихь дБйствующихь 
началь въ такихь случаяхъ. Прежде всего—о воздушномъ 
давлени. 

Воздушниыме давлемемз называется такое давлене, которое 
атмосфера оказываетъ на насъ. Давлеше это соотвЪтетвуетьъ, 
въ среднемъ, на уровни поверхности моря вЪсу ртутнаго столба 
въ 760 миллиметровь ртути и дЪйствуегь на поверхность тБла 
взрослаго человЪка сь тяжестью груза въ 15.500 килограм- 
мовъ. ЧЬмъ выше расиоложена мЪстяость надъ уровнемъ моря, 
тБмъ атмосфера больше разрЪжается, и давлен!е соотвфтственно 
этому понижается. 

На организмъ человфка нпонижен1е воздушнаго давленя вл!- 
яеть такъ, что на высот въ 10—11 тысячъ футовъ надт уров- 
немъ моря пульсъ и дыхан!е учащаются, сердечная дятель- 
ность ослабфваетъь и становится неправильной, человфкъ на- 
чинаеть страдать головокружешемъ, одышкой, тошнотами. Чув- 
ствуется общая разбитость. Наступають рвоты, кровотеченя 
изъ слизистыхъ оболочекъ, преимущественно— носа и горла, 
обмороки. Все это называется 'орной болтзною. 

Пребыване на высотахъ, находящихся надъ уровнемъ моря 
на разстолши 8—9 тысячъ футовъ, вызываеть состояше мало- 
кров!я, вялость мышечной системы, пониженную сопротивляе- 
мость различнымъ болфзнямъ. Обусловливается это тфмъ, что 
на такихъ высотахъь кровь не въ состоян!и въ достаточной мрЪ 
насытиться киелородомъ. 
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Тмъ не менфе высомя м$етности дЪйствують на организмъ 
человфка благотворно. Только м$Фетности эти не должны воз- 
вышаться надъ уровнемъ моря свыше 3500—5000 футовъ. 

Прежде всего при подъемахъ на тая именно высоты ды- 
хаше и пульеъ учащаются слегка, легюя вентилируются, сер- 
дечная мышца равномБрно укрЪпляется, обм5нъ веществь въ 
мЪфру повышается, всБ жизненныя отправлен1я развиваются. 

Воздухь на такихъ высотахь почти всегда чистый, дышится 
легко и свободно. 

Вредное влян!е высокихь м$5стпостей можеть наблюдаться 
только па такихъ высотахь, о которыхь мы уже упомякули 
выше. 

На ряду съ воздушнымъ давлешемъ необходимо принять во 
внимане и воздушныя течеия. 

Причина воздушныхъ теченй—в$тры. При выборЪ климати- 
ческой станщи слБдуеть быть осв$домленнымь о силю и на- 
правлеши вЪтровъ. 

По направленшю къ западной Европ преобладаютъ сЪверо- 
восточные, восточные, юго-западные и западные в$тры. 

СЪверо-восточные и восточные вфтры обусловливаютъ сухой 
коптинентальный климатъ:зимой— холодный, лётомъ--теплый. 

1Юго-занадные и занадные вфтры обусловливають влажный 
морской климатъ: зимой— теплый, л6томъ—холодный. 

Въ общемъь южные и западные вБтры нашихъ широтъ—те- 
плые и влажные—возникають въ экватор1альныхъ областяхъ. 
Сфверные и восточные—холодные и сухе— въ областяхъ, при- 
легающихь къ полюсу. 

Важна и сила движеюя воздуха. Эта сила опред$ляется ска- 
лою съ десятью дБлешями, отъ нуля до десяти. Нуль обозна- 
чаеть полнЪйшее безвЬтре; десять—сильный ураганъ. Есте- 
ственно, что ураганы и вЪтры, близые по своей сил къ ура- 
гану, оказываютъ на челов5чесюмй организмъ вредное вмяше. 

Какъ вообще дЬйствуеть на нашъ организмъ вфтеръ-—по- 
нять не трудно. ВЗтры отнимаютъ отъ организма тепло и вы- 
зываютъ охлажден!е тБла. Чфмъ холоднзе и сильп$е вфтеръ, 
тБмъ больше тепла онъ отпимаеть. И чБмъ теилзе вЪтеръ, 
тБмъ охлаждене тБла слабЪе. Этимъ обстоятельствомъ объ- 
зеняется, что та же самая низкая температура, которая въ 
тихую, безвЪтренную погоду переносится отлично и, мало того, 
нредетавляеть пр!ятное ошущене,—становитея при сильномъ 
вЪтр$Б невыносимой. 

Особенно вредно дЪйствуютъ холодные и влажные вфтры на 
ревматиковъ, подагриковъ и легочныхъ больныхъ. Объясняетея 
это тБмъ, что, кромБ вызываемаго охлажденя тФла, вЪфтры до 
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известной степени обусловливаютъ еще задержку испарешй 
кожи, а это, какъ извЪетно, способетвуетъ возникновению за- 
болЬваляйй простуднаго характера. Наоборотъ, теплый и н$- 
сколько сухой вЪтеръ переносится значительно лучше, и это 
находится въ зависимости отт того, что такой вътеръ усили- 
васть кожныя испарешя, Очень теплый и очень влажный вЪ- 
теръ вмяетъ на папеь организм разелабляющимь образомъ. 

Обсуждая климатическое значеше вЪтровь, мы должны при- 
нять во вниман!о, главпымь образомъ, ихь силу. Очень силь- 
пые взтры дЪйствуютъ въ качествЪ интенсивнаго раздражителя 
чувствительной нервной системы, вмяютъ па возникновене 
разстройства кровообращенмя и дыхашя и вообще требуютъ 
значительной затраты силъ для преодолфн1я ихъ рЪзкаго не- 
приятнаго дьйстыя. Таюмя мЪетноети вредны для людой слабо- 
сильныхъ съ пониженной сопротивляемостью бол6знетворнымъ 
вмянямъ. Страдающимь только что перечисленными бол$з- 
нями слфдуеть рекомондоваль мЬетности, защищенныя оть 
рЪзкихъ и холодныхь вбтровь горами или лБеами. 

Полиое безвфтре тоже ие годится. Ибо вфтеръ, самъ по 
себф, обновляетъ воздухь и охлаждаетъ его. А это послфднее 
очень важно, такъ какъ жаркая безвЪфтренная погода оказыва- 
еть на организмъ человфка разелабляющее вл1яше. 

Относительно изветныхъ климатическихъ стан мы знаемъ, 
что Каиръ, Ментопа, Меранъ, Санъ-Ремо, Ялта (и прилегаю- 
ие къ ней Алупка, Гурзуфъ и т. д.) отличаются, въ об- 
щемъ, но рЪзкими колебанмями воздушиыхь течешй. Ллжиръ, 
Ницца, Осодося подвержены вляюшямъ рЪзкихъ и частыхъ 
вътровъ. 

Третье, на что слБдуеть обращать вниман!е при выборЪ 
климатической станщи, это-—почва. 


Почва. 


Характеръ почвы представляеть собою факторь, имЪющй 
огромное значене въ климатВ данной местности. Для оцфнки 
климатическихь данныхъ того или иного курорта очень важно 
изучить составъ и свойства почвы мЪстности, на которой рае- 
положена данная станшя. Необходимо принять во вниман!е 
зухость и влажность, теплотроводимость и полощательную 
способность, расположене, уклон5 входящихо 05 образоваше ея 
пластов5 и проч. и проч. ВеБ перечиесленвые моменты ока- 
зывають вляше на температуру и влажность курортной м%ет- 
ности и, слЬдовательно, налагають соотвфтетвующйй отиеча- 
токъ на ея климатичесяй характеръ. 
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Важное значенше имфетъ уровень почвенных в005. Онъ за- 
виситъ отъ степени просачиваемости почвы и услов стока 
проникшей въ почву влаги. ГдБ почва не пропускаеть влаги, 
тамъ уровень почвенныхъ водъ высокъ. И если эта почва бо- 
гата продуктами органическаго разложен1я, то давная мБет- 
ность даетъ богатЪйш!й матералъ для эпидемическихъ заболф- 
ван: маляр]и, тифа, холеры и даже легочной чахотки (тубер- 
кулезъ, бугорчатка). 

Въ общемъ, м5етности плосмя, обильно орошаемыя, а, также 
болотистыя въ климатическомь отпошени являются недобро- 
качественными. Въ противоположность этимъ м5стности съ 
почвой изь зернистыхь и сланцевыхь породъ, известияка, 
кремнезема, м5Бла и песчаника должны считаться въ климати- 
ческомъ отношении крайне благопрятными при услови, если 
перечисленныя породы расположены въ покатомъ направлен!и, 
что обезпечиваеть стокъ ироникшей въ почву воды. Исключе- 
но составляеть песчаная почва, которая можетъ считаться 
доброкачествепной лишь въ томъ случа, когда она обра- 
зуеть толстый, проницаемый слой. Если же подъ ея тон- 
кимъ поверхностнымъ слоемъ имфотся непроницаемая глина, 
то такая почва для поселешя въ расположенной на ней мБст- 
ности больныхъ должна считатьея вредной, и абсолютно 
непригодной. 

Мы раземотрЪли въ отдБльности вс тБ слагаемыя, сочета- 
шемъ которыхъ является климате. Теперь необходимо разо- 
браться въ разновидностяхъ самого климата. 

Здесь мы различаемъ климаты: 

1) континентальный материковый, 

2) юрцый, 

8) морской и 

4) южный. 


Континентальный клималтъ, 


Континентальный или материковый климать обнаруживаетъ 
значительныя, сравнительно, колебан1я годовой температуры. 
Вблизи моря опъ отличается нфкоторой влажностью. Но по 
мЪ5рф удалешя оть морскихь береговъ во внутрь материка воз- 
духъ все болЪе и боле утрачиваетъ свойства влажности и 
становится все болБе и болБе сухимъ. Результатомъ сухости 
является сравнительная безоблачность, и воздухъ сильнфе на- 
гр$вается солнечными лучами. Атмосферныхъ осадковъ выпа- 
даеть мало. Воздушныя течення—в$тры—вслфдств!е нагрфваня 
почвы пр!обрфтаютъ значительную силу 
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На всЪ особенности материковаго, континентальнаго климата, 
конечио, втяютъ всякаго рода геологичесмя и метеорологиче- 
свя условшя. Отъ этихъь услой и зависить врачебное дЬй- 
ство даннаго климата. 

Прежде всего необходимо принять во вниманю высоту м5ет- 
ности, въ зависимости оть чего принято различать три вида 
климата: 

1) Климатб равнииь, осели высота мЪетности по свыше 
1300 футовъ надъ уровнемъ моря. 

2) Климатё юрный, если мЪетность находится надъ уров- 
немъ моря на высотЪ свыше 1300 и до 2300 футовъ. 

8) ЖКлимать высот5, когда мЪетность возвышается надъ 
уровнемъ моря свыше 2800 футовъ. 

Равнинный климать наблюдается преимущественно въ низко 
лежащих, горныхь долинахъ средней Квропы. Климатъ здесь 
умфренно-теплый и умЪронно-влажный. ЛЪто—очень жаркое, 
зима— очень холодная. Гакимь образомъ лля больныхъ ни лЪто 
ни зима здЪеь но годятся. Хороши въ этихь мВетноетяхь ко- 
пець воены, начало лЬта и начало осени. По осповашямъ, 
уже изложеннымъ нами выше, особенно хороши тБ м$етности, 
которыя защищены большими лфеами. 

Подобныя м$етноети обладаютъ значительными преимуше- 
ствами передъ незащищенными открытыми равнинами. 

ЛЪесъ защищаетъь данное мЪсто оть вБтровъ и зноя, обусло- 
вливая въ то же время большую равномфрность температуры. 
Кром того, вь лбеу воздухъ болБо влажонъ, нежели въ от- 
крытой мфетности; влажность эта въ хвойныхъ лБеахъ значи- 
тольнфе, нежели въ лиственныхъ. Въ хвойныхъ въ воздух со- 
держится также больнюе количество озона и атмосфернаго 
электричества. Исходя изъ этихь фактовъ, мы должны прти 
къ тому заключению, что лЬеъ представляеть собою факторъ, 
регулирующ!й температуру и влажность воздуха и защищающий 
данную местность оть рфзкихъ воздушныхъ теченй— вЪтровъ. 
Этими обстоятельствами и должно объяснить то благотворное 
терапевтическое дЪйств!е, которое оказываютъ на легочныхъ 
больныхь санатори, расположенныя въ лБеныхъ мБстностяхъ. 

Важное значеше какъ для больныхъ (врачебное), такъ и для 
здоровыхъ (гиченическое) имБютъ такь называемыя дачпыя 
станщи. Это-—мЪстности, расположенныя въ лБсу, съ равнив- 
нымъ климатомъ, находяцпияся сравнительно высоко надъ уров- 
немъ моря, отличающяся чистымъ воздухомъ. Здфеь хорошо 
жить съ мая по сентябрь, такъь какъ въ виду климата и здо- 
ровые и больные могуть проводить здБеь большую часть дня 
на воздухБ. Тавшя дачныя станши имфютея по всей средней 
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Европ}. НаиболЪе благоустроенными считаются дачныя стан- 
ци въ Гермаши. Здфеь слБдуеть отмфтить Баденъ-Баденъ, 
Содень, Виебаденъ. У насъ, въ Росаи, изъ благоустроенныхъ 
дачныхь станшй заслуживаютъ внимашя СестрорЪикъ, близъ 
Петербурга, Друскеники, въ Гродненской губерши, Бирштаны 
въ Ковенской, Отводкъ, въ Варшавской губершяхъ, и новая 
станщя Меддумь въ Курлянлш, а затВмъ почти вся Финляндя. 

На организмь человфка таюя станщи дфйствуютъ успокои- 
вающимъ нервную систему образомъ, бодрять силы, способ- 
ствують усиленному обмфну вощоствъ и легкому дыханш. Со- 
образно съ этимъ, здфеь поправляютея люди нервные, слабые, 
малокровные, хроническе ровматики, страдающие хроническими 
процессами дыхательныхъ путей и истощенные посл долгихъ 
упорныхъ болБзней, 

Дачныя станши находятея надъ уровнемъ моря на высот до 
500—600 футовь. Выше этого уровня мЪетности представляють 
уже климать, составляющий переходную степень отъ равнин- 
наго климата къ климату горному. Это — уже настояпия кли- 
матическя станщи, конечно, если лфса защищалотъ эти 
мЪетности оть вЪтровъ. На такя станщи полезно Зздить при 
золотухБ, затяжныхь катарахъ вЪтвей дыхательнаго горла, вер- 
хушечномь катарЪ легкихъ, хроническихь плоевритахь и вофхь 
болЪзняхь, предрасполагающихъ организм къ развитио легоч- 
ной чахотки. Въ Росеи такихъ станщй, къ сожалЬнио, нЬть. 
Есть соотв$тетвенныя м$етности, но онф пока не приспосо- 
блены. Желающие должны, такимъ образомъ, отправляться за 
границу. Тамъ такими мЪетностями являются: въ Грамф: Але- 
ксиебадъ, Бланкенбургъ, Гарцбургъь. Въ Тюринйи и Франкен- 
вальдь: Бланкенгеймъ, Зальнунгенъ и Берка. 

Въ такихь мЪетпостяхь очень хорошо устраивать санахорш 
для чахоточныхъ. Росая имЪетъ, къ сожалЬнио, мало еще та- 
кихъ санаторий; изъ боле устроенныхъ отмБтимъ Таицы, Ха- 
лилу, Абасъ-Туманъ, санатори въ Крыму. За границей поль- 
зуется большой извфетностью саналор1я Фалькенштейнъ, рас- 
положенная у южнаго склона Таупуса, на, высот$ 1370 футовъ 
надъ уровнемт, моря. Фалькенштейнь нрекрасно благоустроенть 
и даеть у чахоточныхь блестящие результаты. 


Горный клималъ. 


Мы уже знаемъ, что здесь елфдуеть различать два вида: 
климать горный на высотЪ 1300—2300 футовъ надъ уровнемъ 
моря и климатъь высоть-—есвыше 2300 футовъ надъ уровнемъ 
моря. Этотъ климать высотъ подраздЪляется еше на три категори: 
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1) Подальийскй пояс5. Высота надъ уровнемъ моря отъ 
2300 до 3900 футовъ. 

2) Альтейски поясё. Высота надъ уровнемъ моря отъ 3900 фу- 
товъ до границы обитаемости человЪка. 

3) Падальнистй пояс5. МЪетности, находящяея надъ уров- 
немъ моря на 6200 футовъ. 

Мы уже говорили, что чБмъ выцю мЪфетпость, тЬмъ ниже 
температура воздуха, сильное солнечное излучено, слабъе 
воздушное давлене, суше и чище воздухъ. 

Въ горныхъ м$стностяхъ вЪтры бываютъ обиие и мЪстные,-— 
оть горъ кь долинамъ и отъ долинъ къ горамъ. Въ большин- 
ств$ случаевъ эти вЪтры интенсивны, хотя извЪфетны мнопя 
горных долины, отлично защищенныя отъ вётровъ и потому 
весьма подходящи въ качествБ зимпихт, климатическихь 
станщй. 


Горный воздухь очень интересно вияеть на микроорганизмы. 
ИзелБдованя Микеля показали, что вь 10 кубическихь мет- 
рахь алмосфернаго воздухь парижской улицы содержится 
55.000 бактерш-—на высотв 560 мотровь, въ комнатБ гости- 


ницы—500, подь открытымъ небомь—25, а на высот 200 мет- 
ровъ бактерй вовсе не найдено. 

Такая чистота горнаго воздуха, какъ всякому понятно, им$- 
етъ важное гиценическое значеше, ибо воздухть этоть можеть 
считаться вполнЪ асептическимъ, т.-е. свободнымъ отъ всякихъ 
микроорганизмовъ. 

Для опредфлошх влыя горнаго климата на оргапизмъ че- 
ловЪка непремЪнно должны быть приняты во внимаше: 

&) высота данной мЪстности; 

6) насколько высота этой м$5стности разнится оть высоты 
той м5стности, гдф обыкновенно живетъ больной. 

Ознакомившись точно съ этими усломями и принявъ во 
вниман1е всф вмяшя выесоть на человЪческй организмъ, вл1я- 
ня, о которыхь мы уже упоминали выше, можно опредфлить 
степень благотворнаго или вреднаго влян1я данной высоты на 
организмъ каждаго больного. 

Пульсъ подъ вмяшемъ горнаго воздуха въ первые дни уско- 
ряется. Съ непривычки больные начиналютъ страдать сердцебе- 
шемъ и чувствомъ сжатя въ груди. Но веб послБдшя явленя 
дней черезь 8—10 совершенно исчезалотъ. Пульсъ же все время 
пребывания на горныхьъ высотахъ остается болБе напряженнымъ 
и твердымъ, 

То же и съ дыхашемъ, Сначала оно становится много чаще. 
По истечени 8—12 дней число дыхашй возвращается къ 
норм, но остается болБе глубокимъ. 


— 494 — 


Причина этихъ явлен!й со стороны сердца и легкихъ объ- 
яеняется т$мъ, что въ горномъ воздух имЪется меньше кисло- 
рода. Очевидно, для того, чтобы оргапизмъ получаль нужное 
ему количество этого газа, сердце и легыя должны работать 
усиленно. 

Горный воздухь вызываеть усилене аппетита, улучшеше сна, 
повышене нервной и мышечной энерйи, улучшене кровотво- 
реншя, усиленную дфятельность кожи, повышенную испаряе- 
мость кожи и легкихъ и затфмъ увеличен количества выдЪ- 
ляющейся угольной кислоты. Въ горномь климатЬ эта поелЪд- 
няя выдБляется на 20%/, больше, нежели въ низменной мЪот- 
ности, 

Для возхъ должно быть ясно, что вышеупомянутые факторы 
могуть оказывать на организмъ человЪка весьма благотворное 
вмян1е, конечно, въ пред$лахь разумнаго пользовамя этими 
естественными силами природы. И когда организмъь слишкомъ 
ослабленъ, когда давленше крови въ сосудахъ уже и такъ по- 
вышено, какь это бываетъь при преждевременномъ обызвествле- 
ни стнокъ сосудовъ (извфстная болЬзнь-—-артеросклерозъ) и 
при органическихъь порокахъ сердца—климатъ высотъ, вмБето 
благотворнаго вляня, можеть оказать только вредное влляше 
на организмъ больного. 

Ве упомянутыя особенности горнаго климата сказываются 
слабо въ подальшЙскомъ пояс$ и обнаруживаются со вотупле- 
шемъ въ альшисюй поясъ. Существують даже границы для 
горнаго климата: 

На высот 3300 футовъ надъ уровнемъ моря воздухъ счи- 
тается мягкимъ. 

На высот 4300 футовъ-— укрфиляющимь и оживляюцимъ. 

На высот 5900 футовъ-—укрБиляющимъ и сильно возбу- 
ждающимъ. 

Изь сказанпаго можно вывести заключеше, при какихьъ б0- 
лЪзняхь полезенъ горный климатъ. Эти болфзни: малокрове, 
блБдная немочь, хронический бронхитъ, астма, предраесположе- 
не кь легочной чахоткБ, слабость сердца (конечно, безь орга- 
ническихь пороковъ) и тБ формы нервныхь заболБ ван, ко- 
торыя выражаются въ общемь угнетен1и психики. 

Особенно благотворное вмяню оказываеть климать высоть 
на течеше малокров1я и чахотки. 

При малокрови наблюдается уменьшение количества крас- 
ныхъ кровяныхь тфлецъ, т.-е. наиболБе важной составной ча- 
сти крови. Многочисленные опыты доказали, что на извЪет- 
ныхь высотах число этихъ красныхъ кровяныхь тБлець или 
шариковъ сильно увеличивается. Н$ть сомнЪшя въ томъ, что 
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это увеличеше является чисто регуляторнымъ актомъ,—актомъ 
приспособлен1я организма даинато больного къ новымъ измЪ- 
нившимся условямъ: количество вступающаго въ организмъ 
кислорода находится въ зависимости не только отъ сродства 
красныхъ кровяныхъ тфлець къ кислороду воздуха, но и отъ 
частичнаго давлешя, производимаго этимтъь кислородомъ. И 
чЪмъ частичное давленю меньше, тбмь меньшео количество 
газа поглощастся кровью. Въ разрЬженномт же воздух содер- 
жанше кислорода—и поэтому частичное давлене его—умень- 
шалотся. Такимъ образомъ увеличивая число красныхъ кровя- 
ныхь шариковъ, вступающихъь въ химическое соединен1е съ 
кислородомъ, организмъ споспЪшествуетъ возстановленло нор- 
мальнаго равновфея газового обмфна; иначе говоря, онъ ре- 
гулируеть вмян!е, оказываемое па, газообмБнь разрЬженнымъ 
горнымъ воздухомъ. 

Климатъ высоть, обусловливаюний уволичено красныхъ кро- 
вяныхъ шариковь, не ость величина постоянная, одинаковая 
для веъхь больныхь. На иного хорошо вляють сравнительно 
значительныя высоты, на другого—высота вь 1600—2000 фу- 
говъ надъ уровнемъ моря. 

Помимо увеличения количества красныхъь кровяныхь шари- 
ковъ, климать высотъ вызываеть при малокрови и блБдной 
немочи еще и другя явлен1я. Такъ, онть усиливаетъ аппетить, 
улучшаеть усвоенше пищи, укрфиляеть сердечиыя и дыхатель- 
ныя мышцы. Все это, конечно, дЪйствуетъ возстанпавливающимъ 
образомт, на вось оргацизмъ, и, но возвращеши на мЪфето сво- 
его постояннаго жительства, организмъ такого больного мо- 
жеть уже успфшно бороться съ вмявшемъ болзненныхъ про- 
цессовъ. 

Вмян1е горпаго климата и климата высоть на течеше ле- 
гочной чахотки обусловливается прежде всего тбыъ, что этотъ 
климать снособствуеть невосприимчивости организма къ чахоткЪ. 
Думали даже, что на высотахь эта невоспримчивость абсолютна, 
т.е. что въ горномъ климат совефмъ невозможно заразиться 
чахоткой. Это оказалось невЪрнымъ. Но въ общемъ климатъ 
высоть не даеть чахоточнымъ бацилламъ развивать свою опу- 
стошительную работу. 

Невоспримчивость, разумфется относительная, находится въ 
зависимости оть возвышен!я данной мЪетности надъ уровнемъ 
моря. Что касается этого уровня, то по отношенно къ нему 
создался даже особый законъ, который гласить: 

„Уровень относительной невоспр!имчивости къ чахоткЪ на- 
чинается на половин$ высоты, отдБляющей поверхность моря 
оть вЪчнаго енфга“. 
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Такимъ образомъ получается, что подъ экваторомъ, гдЪ ли- 
шя вБчнаго снБга начинается на высот 16 тысячъ футовъ, 
этоть уровень начинается на высотБ 8000 футовъ. Въ Швещи, 
гдЪ эта лин!я снЪговъ начинается на высотБ 2300 футовъ, 
уровень относительной невоспр!имчивости начинается, слЪдо- 
вательно, на высот 1150 футовъ. А въ полярныхъ странахъ, — 
странахъ вфчнаго снЪга, этоть уровень начинается на поверх- 
ности земли. Т.-е., другими словами, возникновен!е чахотки въ 
полярныхъ странахъ невозможно. 

Вполнф остественио, что высоты являются прекрасной мЪет- 
постыю для устройслва санаторий для легочныхь больныхъ для 
лЬтняго и зимняго пребываня въ нихъ. 

ЛЪтюя климатическя станщи, помимо уже извЪетпаго намт, 
благотворнаго вллян]я на больныхъ легочной чахоткой, имБють 
еше и то преимущество, что даютъ возможность этимъ боль- 
нымъ удаляться отъ городской пыли и сутолоки. 

Еще важнфе для чахоточныхь зимная климатическая стапщи. 
Суровые холода не служатъ здБеь пропятстыемъ. Не холодь 
страшенъ, страшны рфзюя перемБны климата. И если зимняя 
климатическая станщя защищена отъ этихь перемфнъ, то са- 
мый холодъ не вредить. Бываеть, что слишкомъ пизкая, хо- 
лодная температура воздуха или обильный енбгь м5Ьшають 
больнымъ оставаться на воздухь. По и вь южныхь стаищяхь 
иногда нельзя выходить на воздухъ. Этому мБшають обильный 
дождь, вЪтеръ, пыль. 

Непр!ятнымъ моментомъ на зимнихь станщяхь является зпа- 
чительная разница между температурой воздуха въ тфни и на 
солнц. Это вызываеть простуду с0 всеми ея вредными по- 
елЬдстыями. ИзбЪгать этого необходимо. И наблюдающия за, 
больными лица обязаны неукоспительно елБдить и предотвра- 
щать подобное вляне разницы температуры. 

Остается признать, что преимущества горныхъ климатиче- 
скихъ станщй въ дфйствительности неисчислимы. 

Начать съ того, что на чахоточныхъ благотворно вмяеть 
разсмотр$иное нами выше умфренно возбуждающее дБистве 
сухого, ифсколько разрЬженнаго горнаго воздуха. ДалБе, обыч- 
ная въ горахь продолжительная инсолящя въ течене всей зимы 
позволяеть больнымъ широко пользоваться прогулками на от- 
крытомъ воздух, а это, какъ уже извЪстно, улучшастъ общее 
питане, усиливаетъ аппетитъ, регулируеть сонъ, вызываеть 
большую энермю всЪхъ функщй организма и пр. и пр. СлБдо- 
вательно, организмъ такого больного получаетъь возможность 
успфшно бороться, какъ съ имфющейся уже налицо, такъ п, 
угрожающей ему чахоткой. 
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Резюмируя все только что сказанное, можно съ увЪренно- 
стью сказать, что горный воздухъ, съ однои ст›роны, можеть 
излЬчить больныхъ отъ ихь страдашй, а съ другой--предупре- 
дить самое возникповеное туберкулезнаго процесса у такихъ 
субъектовъ, которые отягчены наслфдетвеннымь или пр1обрЪ- 
теннымъ предрасположешемь къ такому ужасному бичу челов}- 
ческаго рода. Помимо того, кь этому благотворному влянио 
горнаго воздуха въ горныхъ санаторяхь необходимо, конечно, 
присоединить еще и таше благопр1ятные факторы, какь усилен- 
пое питаше, доброкачественные пищевые продукты, правильный 
режимъ, хоропий уходъ, соотвЪтствующее водолфчене и проч. 

Назначая чахоточнымъ пребыван1е въ горной санатори, врачи 
строго сообразуютея съ индивидуальностью каждаго отдЪльнаго 
случая. На зимовку можно въ таюя санаторми посылать линь 
такихъ больныхъ, которые обладають достаточной степенью 
сопротивляемости по отношенио кь рЪзкимь климатическимъ 
факторамъ, угнетающилмь человБка, благоларя психическимь 
вляшямъ. Такимъ образомь сюда подходять больные съ крви- 
кимь еще сердпемь, не слишкомь повышеннымь напряжешемъ 
артерйальной системы, ио истощениыю еще приступами жеето- 
кой лихорадки. Слфдовательно, зимшя саналор!и должны счи- 
таться особенно умфетными для такихъ субъектовъ, у которыхъ 
имБется налицо наслфдственное предрасположеше, или же съ 
медленно протсекающимъ чахоточнымь процессомъ, или же со 
евЪъжими поражешями верхушекь легкихъ. Иесмотря па это, 
извфетны случаи, когда горныя санатории оказывались очень 
полезными и больнымь сь кавернами, т.-0. съ изъявлешемъ 
вь легкихъ, если только бугорчатка не достигала полнаго сво- 
ого развития. Не принято отсылать въ горный климатъ чахо- 
точныхь истощенныхъ, слабыхъ, съ обширными изъязвлешями 
въ легкихь, гортани и кишечникЪ, неспособныхъ перепосить 
хололъ и рфзыя колебаня температуры. 

Нечего говорить о томъ, что каждая гориая климатическая 
станщя, какь и вслкая вообще, должна удовлетворять вобмъ 
требован1ямъ гимены. Больные должны быть обставлены такъ, 
чтобы у нихъ была возможность широко пользоваться свЪжимъ 
воздухомъ. Съ ‘этой цблью зимняя горная санатор1я должна 
быть снабжена достаточнымъ количествомъ балконовъ и ралщо- 
нально устроенныхъ крытыхъ галлерей. КромЪ того, весь пер- 
сональ санатори долженъ постоянно принимать строжайшя 
мБры для устраненя возможности заражешя мокротою и дру- 
тими выдЬлешями чахоточныхъ больныхь. 

Пзъ лЬтнихь климатическихъ станций, обнаруживающихт веф 
особенности горнаго климата, слБдуеть отм$тить: Герберседорфу 
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(Прусская Силезя), Рейхенгалле (Баварсме Альпы), Гмувденъ, 
Ишль и Аусзее (Зальцбургеме и Тирольсве Альпы), Интерлак- 
кепъ, Люцериъ (Швейцарске Альпы). 

Веб эти станши расположены надъ уровнемъ моря на вы- 
зотБ 1300 —2300 футовъ. 

Изь станшй, находящихся на высотЪ болфе 2300 футовъ надъ 
уровнемъ моря, т.-е. обнаруживающихь свойства климата вы- 
еотъ, слфдуетъь отм5тить елБдуюния: 

Давос (въ Швейпари, въ Граубюнденекомъ кантон$), распо- 
ложенпый въ 1560 мотрахъ нал, уровнем моря. Средпяя 
зимпяя температура въ этой климатической станши 5 гра- 
дусовь но Цельею. Давоеъ —-9то долина, защищенная выео- 
кими горами оть воздушныхь течений; она отличается, кромБ 
того, интенсивной инсолящей, дающей очень часто и въ 
зимше м5сяцы высоюме градусы тепла. Такъ, въ январЪ па 
солицф перфдко наблюдается температура въ 25 градусовъ по 
Цельсю. Давосъ считается очень популярной зимней стан- 
щей, отличающейся прекрасными отелями, добросовфетными 
пансюонами и отлично оборудованными санаторлями для чахо- 
точных. 

Самаденв (тоже въ Швейцари, вт, Граубюндонскомь кантонЪ). 
Эта сташия расположена въ 1747 мотрахъ надь уровнемъ 
моря; она считаотся и лЬтней и зимней климатической рези- 
денщей для чахоточныхь больныхь. Особениости: сухой гор- 
ный воздухь и значительное число солнечныхь дней въ зимнее 
время. 

Тараспь (Нижий Энгандинъ, въ Швейцарии). Расположенъ 
въ 1180 метрахь надъ уровнемъ моря. Сухой воздухь. Средняя 
тЬтияя температура 15 традусов по Цельею. Считается 
ибтней альт! йской станшей. 

Вильдбад5-Гастейиь въ ЗальцбургБ (въ Аветрш). Эта клима- 
тическая станшя находится въ 1912 метрахь надъ уровнемъ 
моря и представляеть вобою прекрасно защищенную отъ вБт- 
ровъ мЪетность. Средняя лЬтняя температура -[` 14,1 градуса 
по Цельено. 

Ароза (вь Граубюиденскомь каитонь, вь Ивойцари). 1890 
метровъ падь уровнемъ моря. ЛЪтняя и зимняя климатическая 
станщя. Средняя температура въ зимн!е мБеяцы -- 5,8 градуса 
по Пельдю. Прекрасный лЬтнй курортъ, вполнЪ приспо- 
собленный и для зимняго пребываня больныхъ. Ароза окру- 
жена обширными еловыми лБсами. ЗдЪеь имфется вполн$ благо- 
устроенная санаторя для чахоточныхъ, снабженная надложащими 
галлереями и великолфпной верандой. 
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Морекой климатъ. 


’емиература морского климата обнаруживаеть большое по- 
столиетво. Колебашя температуры лфта и зимы, дня и ночи 
далеко не такъь значительны, какь это наблюдается въ климатЬ 
материковомъ. Есть мБетноети съ моресимь климатом, гдБ 
разница между лЬтней и зимней температурой не превышаеть 59 по 
Цельено,, & суточныя колебмия температуры не превышають 
полутора градуса по Цельс!ю. 

Это—иервое отлич!е морского климата оть климата конти- 
нентальнато. Сл5дующее отлие состфийть въ томъ, что мор- 
екой климатьъ—нреимущественио климать влажный. Это объ- 
ленястея тЬмъ, что здЪеь атмосфера насыщена водяными па- 
рами, что, вь евою очередь, является причиной еравнительно 
частыхь тумановъ. 

ДалЪе, воздуншное давлешо на морЁ значительно выше, чбмъ 
въ мБетностяхь, расположенныхь на возвьииенностяхь. Воздуш- 
106 же давлеше, кахь извБетно, обусловливаеть плотность 
воздуха, что, въ свою очередь, обусловливаеть большое содер- 
жалие въ воздухБ кислорода. 

Морской климать отличается сильными мфстными вфтрами. 
Это является результатомъ равномфрнаго нагрвашя и охла- 
жденя со стороны моря и суши днемъ и ночью. Въ виду ска- 
заннаго, воздушиыя точешы обнаруживають сильныя колебашя, 
что епособетвуегь образовашю сильныхь вфтровъ. 

Въ общемъ морекой воздуху, отличаетея своей чистотой и 
содержитъ значительное количество озона. Но эта чистота воз- 
духа можеть измфняться въ зависимости оть тБхъ продуктовъ 
разложен!я животныхъ и растительныхь веществъ, каке мате- 
риковый вфтеръ можеть принести съ собой на морской бе- 
регъ. Таше же продукты разложешя можеть выбрасывать на 
морской берегь и само море. Они остаются здБеь во время 
отливовъ, разлагаются и заражаютъ воздухъ продуктами своего 
гения. 

Наконець среди составныхь частей морского воздуха имф- 
ются: обыкновенная поварениая соль и нЪкоторыя друмя менфе 
важныя соли. Присутстве солей въ морскомъ воздухв объ- 
ясняется распыленемъ частиць морской воды, происходящим 
при каждомь ударЪ волны. 

Совбкупность упомянутыхь условй даеть въ общемъ то, 
что мы называемъ морским климатом5. Въ зависимости отъ 
проявленя въ морскомъ воздух перечисленныхь выше 0со- 
бенностей, принято различать три категори морского климата: 
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Г) Морской климатъ въ тБеномъ смысл слова. Это — кли- 
матъ открытаго моря, гдЪ веЪБ свойства морского воздуха вы- 
ражены наиболфе рельефно. 

2) Островной климатъ. Это — климатъ маленькихъ острововъ. 
ЗдЪеь свойства морского воздуха уже меиБе рельефны. 

3) Прибрежный климатъ. Это—климать морского побережья. 
ЗдЪеь свойства морского воздуха обнаруживаются сравнительно 
слабо. 

На организмъ челов$ка морской климатъ вляеть довольно 
характерно. Прохледный, влажный, богатый солями, онъ ока- 
зывасть ца дыхательные органы умбрелно раздражалощое, слегка 
возбуждающее дЬйств!е; это послЪдиее способствуеть болЪе 
легкому отхаркиванио скопляющейся въ дыхательномъ аппарат$ 
мокроты. Помимо этого морской воздухъ, дЪйствуетъ раздражаю- 
щимъ образомъ па кожу, при чемъ посл$дняя ностепенно 
закаляется. Это обстоятельство на ряду съ большой равномЪр- 
ностью температуры морского воздуха гарантируеть организмъ 
отъ простуды. Съ другой стороны, значительная влажность мор- 
ского воздуха уменьшаеть количество кожныхь испарешй п 
усиливаетъ выдфлеше мочи. 

ДалЪфе, морской воздухъ увеличиваетъ количество красныхъ 
кровяпыхь тфлець, усиливаеть обмбиь воществъ, улучшаеть 
аппетитъ и сонъ. 

Необходимо постоянно помнить, что порвое время морекой 
воздухъ, какъ и воздухъ высотъ, сильно вляеть на оргавизмъ. 
Поэтому очень слабымъ больнымъ нельзя сразу селиться въ 
мЪетностяхь съ морскимъ или даже островнымъ климатомъ. 
Имь сафдуеть начинать съ морского побережья и переходить 
въ боле сильную климатическую среду постепенно. 

Вышеприведениыя свойства морского воздуха и ого вляше 
на организмъ опредЪляютъ т болфзни, при которыхъь морской 
климатъ полезенъ. Сюда относятся: малокров!е, бл$дная немочь 
у дфвушекъ, золотуха дЪтей, хроничесвй катаръ дыхательныхъ 
путей и начальные стад легочной чахотки. Конечно, у боль- 
пыхъ, желающихъ пользоваться морскимъ климатомъ, должно 
быть здоровое сердце и болфе или менфе правильно работающий 
пищеварительный аппаратъ. 

Хорошо вмяетъ морской воздухъ въ тфхъ случаяхь нервнаго 
разстройства, когда больные страдаютъ излишней нервной раз- 
дражительностью. Наконець опытъ учить, что, какъ и горный, 
морской климатъ обнаруживаеть извфстную степень невоспр!им- 
чивости къ легочной чахоткЪ. 

Мы привели случаи такихъ заболфвани, когда морской кли- 
мать оказываеть цфлебное вмяюме. Бывають въ то же время 
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случаи, когда пользоваться имъ не только не полезно, но прямо 
вредно. 

Морекимъ климатомъ не могуть и не должны пользоваться 
субъекты слабые, истощенпые лихорадками и другими тяже- 
лыми формами болЪзней, страдаюнио органическими пороками 
сордца, тяжелыми разетройствами кровообращешя, сердечной 
астмой. 

Терапевтическое дЪйстые островного и приброжнаго клима- 
товъ крайне разнообразно. Оно находитея въ зависимости, 
главнымъь образомъ, отъ географическато положен1я данной 
мЪетности. Исходя изъ этого, различаютъ теплый и прохлад- 
ный климать, влажный, средне-влажный и сухой климатъ, при 
чемъ, въ общемъ, влажный морской воздухъ отличается болЪе 
успокоивающимъ дЬйетнемъ, а сухой морской— возбуждающимъ. 

Южные прибрежные курормы отличаются влажнымъ и те- 
плымъ, а также и сухимъ и влажиымь морскимь климатомъ, 
Прохладпымь же сроедио-влажнымь островнымь и прибрежнымъ 
климатомъ отличаются: заиалные берега Анели и Ирландии, 
сЪверо-занадное побережье Франц, прибрежныя мЪетности на 
сБверномь берегу Франщи, Бельми и Голланпди, а также 
острова Н$мецкаго моря и купальные пункты Нфмецкаго и 
БалтИскаго морей. 

ВеБ перечисленныя м$стности рекомендуются въ качествЪ 
хорошихъ климатическихь станшй для лЬтняго пребывая; 
веб онб отличаются оть аналогичныхь станций на материкЪ 
болБе прохладнымт, лфтомь и болБе чистымь воздухомь. Наи- 
болБе подходящими въ этомъ смыелЪЬ считаются купавья Н$- 
мецкаго и БалтИскаго морей, при чемъ послБдшя извЗотны 
севоимъ живопиенымъ м5етоположешемъ. Изъ ангийскихь и 
ирландскихъ купальныхъ пунктовъ н$которые, благодаря те- 
плому морекому теченпо, могутъ быть пригодны и для зимняго 
пребывания. 

Изь климатическихъ лЪтнихъ курортовъ съ климатомъ средне- 
влажнымъ островнымь и приброжнымь слфдуеть упомянуть 
слфдующе. 

Нордерней и Гельголландъ — на НЪмецкомъ морЪ. Кранцъ, 
Цоппотъ, Кольбергь-—на Балтйскомъ морЪф. Остенде, Бланкен- 
берге—на белыЧИскомъ побережь$. Гавръ, Дюепиъь, Трувиль— 
на французскомъ побережь$. Бурнемуть, островь Уайть — на 
англйскомъ побережьЪ. Ялта, Гурзуфъ, Алупка, Алушта, Сочи— 
на Черноморскомъ побережьЪ. 

Морсвые курорты на сфверф Росеи, какъ Гунгербургъ, Ганге, 
Ловизо, Мерекюль, Удраст, Дуббельнъ, Майоренгофъ, рас- 
положень: у заливовъ, и поэтому, если за ними и можно при- 
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знать свойства морского климата, то исключительно наиболЪе 
слабаго, т.-е. климата прибрежнаго. Морекимъ курортомъ, 
и хорошо устроеннымъ, является Марюамз на Алапдекихъ 
островахъ. 

Прибрежнымь климатомъ. можно пользоваться на берегу мо- 
рей. Островнымъ -—на островахъ. Чисто морскимь климатомъ 
можно пользоваться только на корабляхъ за время продолжи- 
тельныхь морскихь путешествй. Эффекть оть морского воз- 
духа получается здесь блестяиий. Но пароходь долженъ быть 
очень хорошо благоустроень, и больнымь должны быть предо- 
ставлоны веЪ удобства. Въ противномъ случаЪ ть или иныя 
лишешя совсфмъ парализуютъь вмяне морского климата. Дру- 
гого снособа пользоваться настоящимъ чистымъ морекимъ воз- 
духомъ у насъ нЪтЪ. 

До извфетной степени могли бы замфнить мороемя путеше- 
ствя--позздки по ВолгБ, для лицщь, страдающихь неврасте- 
шей, въ особенности. Пофздки эти были организованы нЪеколько 
льть назадъ по почину проф. Захарьина, но прекратились, каль 
и мномя добрыя начиная. 


Южныя климатическя етанщи. 


Главная особенность южныхь климатическихь станшй -— это 
боле высокая температура воздуха зимой и осенью. Новеюду 
температура въ это время не особенно блалопраятетвуеть здо- 
ровью, и зимше климатическме курорты оказываютъ особенно 
благотворное влмяше. ЗдБсь, помимо сравнительно высокой 
средней температуры, равиомфрность тепла, незначительность 
и перюдичность колебавй этого тепла. 

Во всякомъ случа, зимняя климатичеекая сташия, которой 
желають пользоваться съ цфлебными цфлями, должна обнару- 
живать умБрениый влажный воздухь, большое число ясныхъ 
солнечныхь дней, должна быть защищена отъ вфтровъ и быть 
вполнф благоустроенной въ санитарномъ отношеши. 

Цочти веБ южные климатическю курорты расположены у 
моря, и ихъ можно иодраздБлить на двЪ группы: 

|) зимше климатическюе курорты съ влажнымь и теплымъ 
равпомБрнымь климатомъ; 

2) зимшя климатичесюмя станщи съ меньшей влажностью воз- 
духа и меньшей равномфрностью температуры. 

Лучшими курортами первой группы сл$дуетъ считать: 

Острова Мадейру и Канарске; Алжиръ, Гибралтаръ, Аячч!о, 
Налермо, Корфу, Лиесабонъ и нашу Ялту. 

Изъь курортовъ второй группы необходимо отмВтить: 
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Каниъ, Ниццу, Ментопу, Санъ-Ремо, Монако и острова: Капри, 
Мальту, Болеареюе и Малагу. 

Хармеерными особенностями курортовъ первой группы явля- 
отся: высокая, относительно разномБриая ‘температура, без- 
лождное лБто, сильные дожди въ осенше и зимню м$еяцы, 
рЪзюя колебалия влажности воздуха. 

Для курортовь второй группы харахтеристичесяю признаки 
слфдуюпие: покойный, умБреино-подвижной, по слишкомъ сухой 
воздухъ, обильное количество ясныхъ солнечныхь дной и рВд- 
кость облачныхъ, дождливыхь дней. Имфются и недостатки: 
значительная разница между температурой па солнц и въ тБии, 
рфзкое надене томнературы при заходЪ солнца и нерЪдко силь- 
ные вЪугры. 

Въ долинахь средне-севропейскихь и запалио - европейскихь 
горъ (тирольскихь, швоейцарекихь, сЪверо-итальянскихъ, южно- 
альшйскихь и сВверо-пиринейскихь) расположены курорты: 
Аббащя, Мерачь, Лугано, Монтре, Вево и Аркашопь. 

Порочисленныя только что мБотноети отличаются хотя ие 
очень тенлою, по вее-таки мягкой зимою; кромб того, он 
почти свободны оть сильныхь холодовь и, такимъ образомъ, 
являются подходящими для пребываня больныхь въ осеннее 
время, & также въ качествь промежуточныхь станшй при пере- 
ЪздЪ еь сЪвера на югъ или обратно, 

Станщи эти могуть быть причислены къ групи южныхъь 
климатических курортов, и ими слфдусть пользоваться, какь 
станщями переходными. 

Кругь болЬзней, при которыхь елБдуеть пользоваться упо- 
мяпутыми станшями, составляется изъ: малокрошя, блЪдной 
немочи, затяжного выздоровлен1я посл$ истощающихъ болз- 
ней, хроническихь заболЬванйй дыхательныхь путей, хрониче- 
скаго катара желудка и кишекъ, болЪзней сердца, почекъ (хро- 
пическое воспален!е) и сахарпаго мочеизнурошя. 

Особенно важное значене имБютъ эти станши для чахоточ- 
ныхъ съ ослабленной сопротивляемостью; таще больные нахо- 
дять здфеь теплый, мягк климатъ, предоставляющий имъ широ- 
ую возможность пользовашя свЪжимъ воздухомъ и въ большей 
или меньшей степени удовлетворяющий тфмъ требовашямъ, ка- 
вя иеобходимо предъявлять къ климату для чахоточныхъ: тем- 
пература здЪеь днемъ -|-13—20°, почью --8-— 12° по Цельсно. 
Умфренная влажность воздуха, большое число ясныхъ солиеч- 
ныхъ дней. Р5дые дожди. Отсутств!е пыли и сильныхъ вЪфтровъ. 

На южныя климатичесюя сташии нельзя Фздить больнымъ, 
страдающимъ острыми воспалительными процессами, сильными 
лихорадками. 
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Для нагляднаго выясненя приведемъ особенности наиболфе 
посфщаемыхь и благоустроенныхь южныхъь климатическихь 
станцщй. 

Меранз, въ южномь ТиролБ. Расположенъ въ долинЪ, окру- 
женной высокими горами. Находится въ 820 метрахъ надъ 
уровнемъ моря. Температура Мерана, отличается большой равно- 
м5рностью. Зимою она равняется, въ средпемъь, -| 1,80, 
а весною и осенью -Г 12,28 по Цельсно. Въ продолжене зимы 
бываетъ значительное количество ясных, солнечныхъ дней. По- 
года безвЪтрениая. Сибеь падаегь довольно часто. Воздухъ 
болье или монбе сухой. Морань превосходно приспособлен 
не только для лЬтняго, но и для зимняго пребывая, хотя 
южнымъ клималическимт курортомъ считать его нельзя; пра- 
вильнфе — онъ представляеть собою превосходную переходную 
станцю. 

Монтре. Находится у Женевскаго озера въ Швейцария. Рас- 
положенъ въ 372 метрахь надъ уровнемъ моря. МЪетность за- 
щищена оть сЪфверо-восточныхъ и сфверныхь втровъ. Зимою 
средняя температура — 2,49 Ц., весною -- 12,48 Ц., осенью 
—{ 10,66 Ц. Воздухъ, еравнительно съ меранскимъ, отличается 
больпой влажностью. ИзрЪдка зимою выпадаоть сифть. Осо- 
бенно прятна въ Монтре осень — погода топлая, безвЪт- 
ренная, 

Аркашоне. Приморсюй курорть въ южной Франщи. Оть 
сильныхъ вЪтровь защищенъ дюнами. Зимою средняя темпера- 
тура -- 8 по Цельею. Воздухъ влажный, отличается своей 
чистотой. Аркашонъ пригоденъ и для зимняго пребывая, ибо 
зимою температур& только въ крайно рЪдкихъ случаяхь па- 
даеть ниже пуля. 

Каниб. Находится въ южной Фраиши на Ривьерв де- Цо- 
ненте. Эта станщя вполнБ защищена отъ сфверныхъ, запалныхъ 
и сЪверо-западныхъ вЪтровъ. Средняя зимняя температура --9 
градусовъь по Цельено. Отличается сухимъ, теплымъ клима- 
томъ. Значительное количество ясныхъ солнечныхъ дней. Очень 
популярный для зимияго, осенняго и весевияго пребывашя 
курорть. 

Меитона также на Ривьсрф де-Нопепте. Отъ сфверо-запад 
ныхъ, сфверныхъ и сфверо-восточныхь вЪтровъ защищена при- 
морскими Альпами. Зимой средняя температура --. 10° по ЦП. 
Климать мягый, равномфрный. Много солнечныхъ дней. Из- 
любленная зимняя станшя. 

Ницца. Принадлежить французскому департаменту примор- 
скихь Альпъ. Находится на берегу Средиземнаго моря въ бухтьЬ, 
защищенной отъь сфверныхь и сЪверо-восточныхь вЪтровъ. 


--= 505 — 


Зимою средняя температура иревышаеть -|- 10° Ц. Очевь р$лко 
термометръь падаеть до нуля. Отличается умфренно сухимъ, те- 
илымь воздухомъ. Обилю яеныхъ, солнечныхъ дней. Хорошая 
зимняя станщя, особенно прятная въ ноябрБ и декабрБ. Въ 
марг6 и апр5лБ въ ПинцБ хужо, чбмъ зимою, и это объ- 
ясняется значительной разницей между дневной и вечерней 
температурами. Въ октябуБ идуть дожди. 

Саиб,Ремо. Находится у Генуэзекаго залива въ верхней 
Италш. Превосходно защищенъ оть вБтровъ. Самая тенлая 
зимняя станшя на Ривьерь. Средняя температура въ зимию 
мБеяцы -|- 10,5° Ц. Термическя колебаня незначительны. Зна- 
чительное число ясныхъ солнечныхь дней. Атмосферные осадки 
вь ничтожномь количествв. Курорть не оставляеть желать 
лучшаго. Декабрь и январь—самые шиятные м$еяцы. 

Аббащшя. Расположена на восточномт, берегу Метри въ Ав- 
струи. Отличный климатический курорть. Иревосхолно защищент 
оть вфтровъ. Средняя зимняя температура |. 5,59 ЦП. Миого 
яеныхь солнечных зимнихь дней. 

Дапри. Находится у Исаполитанскаго залива. Расположен 
въ 140 метрахь наджъь уровнемъ моря. Открыть холоднымь сЁ- 
вернымъ и удушливымъ южнымъ вЪтрамъ. Зимою средняя тем- 
пература -- 11° Ц. Климать равномфрно-теплый. Воздухь чрез- 
вычайно чистый. 

Мадейра. Островъ въ Португалит. Главный городъ на остров — 
Функалъ, представляюний собою лучний вь мБ зимниг ку- 
рорть. Температура воздуха отличаетея необыкновенной равно- 
мВриостью; такой темнературы н$фть ни на одпомъ курортв. 
Средняя зимняя температура -!. 16,19 Ц; весною -- 179 Ц; л$- 
томь -- 21,69 Ц; осенью -|- 20,58 Ц. Разность между наивысшей 
п наинизшей м5сячной температурой едва доходить до 59° Ц. 
Между утренней и вечерней температурой эта разность выра- 
жается въ 3,58 Ц. УмБренно влажный, пообыкновонно чистый 
воздухъ совершенно свободенъ оть пыли. Дожди сравнительно 
р$5дки. Мягке, южные вфтры. Номбщеня курорта обетавлены 
съ полнымъ коифортомъ, Ниша великолЪпная. 

Алжире. Находится на сверо-африканскомъ побережьв въ 
сБверномъ АлжирЪ. Какъ зимнШ курортъ —знаменитъ. Зимою 
средняя температура --12,5° Ц. Сухой, тенлый климать. Ин- 
тенсивная инсолящя. Отрицательныя качества: зиачительныя 
колебашя температуры, холодные, суе вфтры. 

Паир. Находится на берегу Нила въ среднемъ ЕгиптВ. Из- 
любленная зимняя климатическая станция. Средняя температура, 
зимою -— 148 Ц. Ниже 2,59 Ц. никогда термометрь не нока- 
зываетъ. ‘Температура, къ сожалЪнцо подвержена знати- 
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тельнымъ суточнымъ колебатямъ. Очень теплый и сухой кли- 
мать. Ясные, безоблачные дни зимою преобладалотъ. Частые 
вутры. 


Общий взглядъ на лЁчене воздухомъ. 


Мы раземотрБли вез свойства климата, установили цфлый 
рядъ группь, упомянули про боле илн мене извБстныя кли- 
матичесюя станши и назвали тв болЬзни, при которыхь реко- 
мепдуются и должны быть запрещены эти станши. Памъ остается 
свости все сказанное къ общимь выводамъ. 

Когда больной желасть поБхаль на какой-нибудь климатиче- 
ск курортъ, онъ долженъ выяенить: 

1) тв климатическе факторы, какими онь хочеть воеполь- 
зораться для своего здоровья; 

2) насколько предполагаемая для лЬчешя мБетность отвф- 
чаеть требусмымъ факторамъ, и 

3) вь какой степени сочеташе желательнаго и существую- 
ша`о отвфчаеть требовашямъ данпаго болЬзненнаго случая. 

Со воБмъ тЬмъ, если мы даже боле чфмъь строго проана- 
лизируемъ вс три упомянутыхь условя, то и тогда результать 
можотъ уклониться оть предполагасмаго, ибо на сцену могутъ 
выступать и непредвидфнныя случайности. 

Какя же требовашя слБдусть предъявлять къ климатической 
станщи? 

Прежде всего она должна обнаруживать мягкость атмосферы. 
Это значить, что изветныя уже намъ составныя части воз- 
духатемпература, влажлость, давлене и движеше (вЪтры)— 
должны давать больному полную возможность проводить на 
воздухЪ возможно больше времени. Конечно, на ряду со сти- 
хШЙными условями необходимо обращать самос серьезное вни- 
ман и па условя курортнаго благоустройства. На клима- 
тической станши должны быть устроены удобныя аллеи и 
дорожки для восхожденя на горы. И первыя и вторыя должны 
изобиловать скамьями. Для прогулокъ въ дождливую погоду 
должны имфтьея крытыя галлереи. Квартиры должиы быть 
удобны и ностроены по веБмъ правиламь гимены. Мъ$етность 
должна имфть правильную канализацио, хорошую питьевую 
воду, постоянный подвозъ свфжихь съфетныхъ припасовъ. 
Широко и правильно должна быть поставлена медицинская 
помощь. 

Внезапное перем$щеше больного съ сфвера, допустимъ. въ 
Мадейру, можеть очень вредно отозваться на состояния его 
здоровья. Поэтому перемфщешя съ м5ета постояннаго жи- 
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тельства на курорть, а тбмъ паче съ курорта на мЪето 
постояннаго жительства должны происходить постененно, 
безь рЬзкихъ климатическихь переходовъ. Мы уже знаемъ, 
какими непрятными послЪдетйями для здоровья сопровожда- 
ютея таке рЪзюе пероходы съ сфворё на югъ и съ юга на 
оЪфверъ. 

Тяжело больнымъ слфдусоть отиравляться на курорты въ 
сопровожлеши либо пользующаго ихь врача, либо лица, свф- 
дущаго въ уход за больными и получившаго самыя стро- 
пя и точныя инструкщи оть врача. Еще лучше, если, помимо 
врача или лица свБдущаго, больного сопровождаетъь кто- 
либо изъ родныхь или знакомыхъ. Новое мБсто въ связи съ 
одиночеством, можеть вредно отозваться на исихикЪ больного 
и отчасти ослабить благотворное вляне курортной жизни. 

Все это возможно, конечно, при услови маторальнаго бла- 
госостояшя. Когда этого благосостоянии ифть, больному не 
слБдуеть уБзжать далеко оть дома. Па дальнихь курортахъ 
приходится оставаться но ибскольку мБеяцовь. Это обходитея 
дорого, приходится подвергать себя лишешамъ, что вредно 
отзывается на общемъ лБчеши. 

Въ климатическихь курортахъ нуждаются не только богатые 
люди, но и люди средняго достатка. БЪдняки тоже страдалотъ 
всфми тБми болЬзнями, при наличпости которыхъ наука ре- 
комендуеть климатичесюя станции. ЭЗдЪеь вопроеъ можеть раз- 
рышить только общественная благотворительность, обязанная 
пещиесь о сирыхь и убогихъ. И разрЪшается этоть важный 
воироеь общественной жизни широкимъ развитемъ всякаго 
рода санатории. ЗдЪеь бЪдняки могуть получить все, что тре- 
буется для ихь здоровья. А лБчеше огуломъ обходитея, по- 
нятно, не такъь дорого, какъь лЪченше отдфльнаго больного, 

Однако и для людей не бЪдныхь, но съ ограниченными 
средствами, всЪ поименованные выше курорты и станщши мало 
доступны въ виду дальности разстояшя, расположеня въ чу- 
жихь странахъ и прочее. Къ сожалБино, русекихъ климатиче- 
скихь станщй почти иБть, и потому мы должны были указы- 
вать заграничиыя станщи, хотя бы не для вофхъ доступныя. 
Между тБмъ въ Росош столько простору, такъ мало скучен- 
пости населен1я и столько еще. лБса, что она предетавляеть 
вс данныя для будущаго устройства станшй. Мы могли бы 
рекомендовать для больныхъ неимущихъ— деревни или, вфрнЪе, 
помЪетья, которыхъ такъ много въ Росаи, но и здфеь тре- 
буются извфетныя удобетва, а послфднихь нашимъ мЪетамъ не- 
хватаеть. Около Петербурга, какь ставши для отдыха стра- 
дающимъ малокровемъ, нервными разетройствами, можно ре- 
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комендовать СестрорЪцкъ и гостиницу Рауха, близъ Иматры, 
открыта еще новая стапшя Меддумъ въ чудной мЪетности, 
14 верстъ оть Двинска. 


Пневмотерапт!я. 
Сгущенный и разрфженный воздухъ. 


Наблюдения, что сгущенный возлухь, папримбрь, воздухъ, 
заключаюнийся в водолазномь колоколБ, или разрЪженный 
воздухъ (горный) производять извБстное вляше на организмъ, 
извЪетны со временъ сЪдой старины. Дальнфйция наблюден!я 
подали поводъ къ пользоватю сгущеннымъ и разрфженнымъ 
воздухомъ съ цфлью воздфйстая на организмъ для лБченя пф- 
которыхъ болЬзней. Были предложены спещальные приборы— 
переносные аппараты. Въ этихь аппаратахь сгущенный или 
разрфженный воздухъ дЪфйствуеть непосредственно только на 
одни легыял. ДалЪе были придуманы ппевматическ:я камеры, 
разница которыхъ по сравненно съ переносными аппаратами 
состоить въ томъ, что здфеь сгущенпый или разрЪженный воз- 
духъ дЬйствуеть сразу на весь организмъ. 

Системы переносныхъ аппаратовъ много разл, существенно 
видоизмфнялись. Въ общихъ чертахь, вс опи, тбмъ не менфе, 
состоять изъ резервуара, приспособленнаго для содержашя 
сжатаго или разрёженнаго воздуха. Отъ этого резервуара от 
ходить болфе или менЪе длинная каучуковая трубка. ПослЪх. 
няя оканчивается маской, которой покрываетея лицо больного 
такъ, чтобы маска закрывала ротъ и носъ. 

Опуская детальное онисаше устройства самыхъ аипаратовъ, 
мы въ нБсколькихь словахъ коснемся тЬхъ способовъ, при по- 
моши которыхъ вЪ различпыхь аппаратахъ получается сгущен- 
ный или разр женный воздухъ. 

Профессоръ Вальденбургъ предложиль ибсколько видоизм$ 
ненш своего аппарата, хотя вс они основаны на одномъ и 
томъ же принциив. Сгущене воздуха достигается у него тёмъ 
же путемъ, что и въ водолазномъ колоколБ. Аппаратъ Валь- 
денбурга состоить изъ двухь ведеръ: одно болБе широкое, 
другое болфе узкое. Въ первое до извфетной высоты налива- 
ютъ воду, второе же опрокидывается вверхь дномь и пом$- 
щается въ болфе широкое. Это опрокинутое ведро и пред- 
ставляеть собою воздушный резервуаръ. Такимъ образомъ 
заключающиеся въ узкомъ ведрЪ воздухь, не имя выхода и 
будучи сжать тяжестью резервуара, становится непремфнно 
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боле плотнымъ, нежели атмосфорный. Если на дно резервуара, 
обращенное кверху, т.-е. на болБе узкое ведро, положить ка- 
кой-нибудь грузъ, то сжалЧе воздуха увеличитея еще больше. 
Роль водолазнаго колокола приходится на узкое ведро. 

Тоть же аппаратъ служить и для добываюшя разрЬженнаго 
воздуха. 

Въ дно узкаго ведра приенособляетея кранъ. [ели посл$д- 
ш булетъ открыть, то воздухь станет выходить изь резер- 
вуара, т.е. изъ узкаго ведра, и оно совершенно погрузитея 
въ нижнее, болЪе широкое ведро. Давленше заключающагося 
въ аппаратЪ воздуха станеть при этомъ разно атмосферному. 
Пели мы теперь закроемъ кранъ, а резервуаръ поднимемъ, то 
воздухь въ иемь пепремфино разрЪдится. Это объяевяется 
тЬмъ, что оставшееся въ розервуарВ небольшое количество 
воздуха вынуждено будеть занять большее пространство. Вода 
изъ болзе широкаго, т.-е. иижняго, велра будеть при этомъ 
подниматься, велфдетые лавлешя наружнаго воздуха, болБе 
плотнаго, ножели тоть, который заключаетея въ резоервуарЪ. 
Объемъ внутренняго воздуха будоть вее-таки увеличиваться, & 
плотность вь то же время будетъ въ соотвфтственной мБрЪ 
уменьшаться. Упомянутая выше каучуковая трубка съ маской 
прикр$плены также ко дну воздушнаго резервуара, гдБ пом$- 
щается и кранъ. КромБ того, здЪсь же находится ртутный ма- 
нометръ, показываюиий, какъ велико давлене заключающагося 
въ резервуарЪ воздуха. 

Кромб Вальдонбургекаго, известны еще апиараты 'Гобольда, 
Шнитцлера, Бидерта, Гейгеля, Гауке, Штерке и др. Цочти 
всБ они представляютъ собою различныя модификаши Валь- 
денбургскаго аппарата. 

Особенной дешевизной и простотой отличается приборъ 
Френкеля, напоминаюпий по внЪшнему своему виду обыкно- 
венную гармонику. Сжимаше и растягиване этого аппарата 
производитея руками, и такимь образомь величина получас- 
маго давленя воздуха обусловливается здЪфсь силой самого 
больного или другого лица, работалощаго во время сеанса на 
этомъ аппаратВ. 

Чтобъ не прерывать сеанса для заряжешя аппарата, если 
сгущенный или разрЪженный воздухъ использованъ, устраива- 
ются двойные аппараты: въ то время какъ въ одномъ запасъ 
того или иного воздуха истощается, въ другомъ онъ постепенно 
накопляется. Аппаратомъ, слЪдовательно, молию пользоваться 
непрерывно. Такъ какъ воздухъ въ анпаратЬ холоденъ, —а это 
вредно отзывается иногда на легкихъ больного,—то дальнВй- 
шя усовершенствованя привели къ тому, что воздушную струю 
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заставляютъ предварительно проходить сквозь теплую воду, и 
такимъ образомъ воздухъ, прежде чБмъ достигнуть дыхатель- 
ныху, путей больного, въ достаточной мрЪ согрЪвается. 

Сь цБлью очищешя воздуха оть пыли придумали особую 
воронку, наполненную ватой; воронка вставляется въ то от- 
верст!е, черезь которое воздухъ ветупаеть въ аппаратъ. Пы- 
левыя частицы остаются, слБдовательно, на ват. 

Воду м5Ьняють часто и прибавляютъ къ ней немного сали- 
циловой кислоты, благодаря чему являстея возможность избЪг- 
нуть гешя и инфекдит. 

‘Геперь разберемся въ физологическомь дЪъйстии сгущеннаго 
и разрЬженнаго воздуха. 

Вдыхан1е сгущеннаго воздуха оказываеть дЪйстве прежде 
всего на дыхательный аппаратъ: появляется особое чуветво 
полноты и расширеня въ грудной полости. И, дЬйствительно, 
при вдыхан1и сгущеннаго воздуха легюя растягиваются силь- 
пе, чЬмъ это имБетъ м5ето при вдыхаши воздуха пормаль- 
наго давленйя. 

Расширяющая грудную клБтку мышцы напрягалютея слабъе, 
чмъ при простомъ вдыхани. Это явлеше можно объяснить 
елБдующимъ образомъ. Вхождене воздуха при вдох обусло- 
вливается тьму, что давлеше воздуха, заключающагося внутри 
легкихь, при возникающемъ вокругь легкаго отрицательномъ 
давлен!и, преодолБваетъ упругость легкихъ и расширяеть ихъ. 
И если давлев!е вступающаго въ легмя воздуха будеть боле 
атмосфернаго, какъ это имфетъ мЪ$ето при сгущенномъ воз- 
дух, то входящий извнф воздухъ можеть справиться съ эла- 
стичностью легкихъ, побБдить ихъ упругость, при меньшемъ 
отрицательномъ давлоши. Благодаря же этому, на долю мышць 
грудной клЬтки придется при вдыхаши работать гораздо 
меньше. 

При вдыхани сгущеннаго воздуха расширене грудной клЪтки 
увеличивается почти на четыре сантиметра. Легочные пузырьки 
расширяются сильнфе, а благодаря этому, происходить лучшая 
вентилящя легкихъ. Ведупия отъ дыхательнаго горла къ ле- 
гочнымъ пузырькамъ трубки—бронхи — легче освобождаются 
оть слизи. Отхаркиваше мокроты подъ вмявемъ вдыхалия сгу- 
щеннаго воздуха не вызываетъь у больного обычныхь затруд- 
нешй и напряженй. 

Принимая во внимане все вышеизложенное, легко понять, 
что и жизненная емкость *) легкихъ значительно увеличивается. 


*) Жизненной емкостью называется наибольший объемъ воздуха, какой 
можеть быть выдохнуть человфкомъ посль того, какъ онъ сдвлаль на- 
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Необходимо замфтить при этомъ, что тажя отрадныя 
перемВны въ процессБ дыхашя наблюдаются пе только во 
время иользовамя сгущеннымьь воздухомъ, но и послБ сеан- 
совь. Такимъ образомь при хроническихь болфзняхь  сгу- 
щенный воздухъ является драгоибинымъ лЬчебнымь сред- 
ТВОМЪ. 

Пользован1е ипевматическимь апиаратомь требусть знашя и 
большой осторожности. Примфиене слишкомъ нысокаго давле- 
шШя не должно имьть мета. Иримбиеню давлешя, превышаю- 
щаго атмосферное бол$е чБмь на 20—25 миллиметровъ по 
ртутному мапометру, влечеть за собой крайне внежелательныя 
поелЬдетвйя (легкя могуть потерять эластичность и способ- 
ность сокращешя во время выдоха, — входяний сгущенный 
воздухъ съ сильнымъ давлешемь можеть настолько растянуть 
ихъ). Новторяемь, осторожность должна быть на первомъ 
планЪ. 

Выдыхал!е въ разрЬженный воздухь вызываеть своеобразное 
ощущеню стфбенешя въ груди и присасываные брюшныхь ор- 
гаповь вь грудную полость. 

Изь легкихь при этомь выводится наружу гораздо больше 
воздуха, нежели при обыкновенномъ выдох. Путемъ про- 
должительнаго пользован1я описаннымъ премомъ удается въ 
значительной степени увеличить жизненную емкость лег- 
КИХЪ. 

Теперь о терапевтическомь примбиенш сгущеннаго и разрЪ- 
жепнаго воздуха. 

Переносные пневматические (воздушные) аппараты и при- 
боры примфняются прежде всего для лЬчешя болфзней дыха- 
тельнаго аппарата. При ненормальностяхь въ процессахъ кро- 
вообраящен!я лБчене это примфняется пока еще р$дко. 

Вдыхане сгущеннаго воздуха умфстно при узкости грудной 
клфтки, слабости дыхавшя, при ежал]и легкихь какимъ-пибудь 
новообразовашемъ (опухоли), при переполнени легкихъ кровью, 
при наслБдетвенномь или благопробрЪтенномъ предраеполо- 
жоеши къ легочной чахоткф, при спадеши легкихъ (ателектазъ), 
при плевритБ и въ такихъ случалхъ, когда имфетея въ виду 
усилить дБятельность сердца. 

ЛБченю выдыхашемъ въ разрЪженный воздухь оказывается 
полезнымъ при чрезм5рномь растяженши легкихъ. при потерЪ 
легкими свойственной имъ эластичности (эмфизема), 


сколько возможно глубокое вдыхан1е. Жизненная емкость легкихъ на- 
ходитея въ зависимости отъ размфровъ груди и оть роста челов$ка. 
ИзмЪряетея она, особымь нриборомь—спирометролме. 
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Пневматичеек!1я камеры. 


Выше мы упомянули о пневматическихъ камерахъ. 

Иневматическими камерами называются герметически закры- 
валонцяея помъщешя, въ которыя по трубкамъ вводится сгу- 
щенный или разрЪженный воздухъ; въ этихь помбщеняхь 
больной сидитъ, какъ въ комнатЪ, и такимъ образомь воздух 
измфненнаго давленя оказываетъ свое цфлебное дЪйств!е сразу 
на все его тЪло. 

Первая иневматичеекая камора была предложена еще въ 
1660 году извфетнымь англйскимъ ученымь Непзйам”омь. 
Настоящее же заведене впервые возникло въ 1840 г.въ Мон- 
пелье, во Франщи. Основателемъ его быль врачь ТаБа11в. Те- 
перь пневматичесыя камеры имфютея повсюду, и о лБчени въ 
нихь сгущеннымъ и разрёженнымъ воздухомъь накопилась, на, 
основан1и значительнаго числа наблюдевй, цфлая литература. 

Въ настоящее время для лЪчен1я болфзней въ пневматиче- 
скихъ камерахъ пользуются почти исключительно сжатымъ, т.-е. 
сгущеннымъ воздухомъ. Въ такихъ камерахъ является возмож- 
ность примфнять болБе высомя давлешя, нежели въ перенос- 
пыхь пноевмагическихь приборахь и апиаратахъ: воздухь ВЪ 
камерБ дЪйствусть на все тБло, при чемь веб оргашы под- 
вержены во время сеанса развном5рному давлению со веъхь 
сторонъ. 

И здЪсь также необходима большая осторожность, и сразу 
сильно повышать давлене воздуха ни подъ какимъ видомъ не 
слфдуеть. Нельзя также сразу выводить больного посл сеанса, 
изъ камеры, паполнениой сжатымъ воздухомъ: непосредствен- 
ный переходъ въ нормальный воздухъ можеть вызвать даже 
внезапную смерть. Сеансъ продолжается часа два. Въ первыя 
25—30 минутъ давленше постепенно медленно повышается, а, 
въ послфдше 1|[, часа опо также постепенно понижается. 

° Что касается физюлогическаго дЪйствя сгущеннаго воздуха 
въ пневматичоскихъ камерахъ, то сллуеть замБтить, что оно 
выражается отчасти моханически, отчасти химически. У нахо- 
дящагося вь камер больного (или здороваго), при умБренномъ 
наполноши ея сжатымь воздухомъ, наблюдаются слБдующя 
явлошя: подь вмящемъ сокращеня поверхностныхь сосудовъ 
(иногда они запустБвають вовсе) обнаруживается стягиваше 
и поблЪднЬше кожи; острота органовъ чуветвъ — вкуса, 
обоняшя, слуха — уменьшаетея; наступаеть сонливость; за- 
тЬмъ чувство давлешя и шумъ въ ушахь, сопровождающейся 
такимъ ощущенемъ, будто бы барабанпая перепонка вдавли- 


— 513 — 


вается въ черепную полость; голосъ становится сильшфе и 
выше. 

Давлен и шумъ въ ушахь быстро исчезають. Мышцы тла, 
пр!обр5тають большее напряжене, что обнаруживается прежде 
всего на маленькихъ мышцахь, ложащихь поверхностно. Объ- 
яснлется это тБмъ, что тая мыищы подвергаютея повышен- 
ному давленио раньше другихь. Движешя губъ, напримЪръ, 
становятся неловкими, свиетать и говорить трудно, иногда 
появляется заикан!о. Что сила мышць повышаотся, —доказы- 
вается многочисленными наблюдешями, когда находивицеся вт, 
камерЪ съ сжатымъ воздухомъ люди поднимали больния тяже- 
сти, нежели въ нормальномъ воздух. 

Грудобрюшпная преграда (д1афрагма) во время пребывая въ 
камер опускается пиже, легыая расширяются больше обыкно- 
веннаго, воздухъ вступаетъ въ нихъ большо. Дыхашю дфлается 
болЪе медленнымъ и глубокимт, вздохь совершается легко, 
выходъ затрудненъ и продолжителенъ. Жизненная омкость лег- 
кихъ увеличивается па три процента. Одновременно съ этиму 
уволичиваетея и сила дыхалельныхь движенш. дластичность 
легочной ткани также увеличиваотея, г это весьма существенно 
при лЬчени эмфиземы. Слизистая оболочка бронховъ отдфляетъ 
во время сеанса меньше слизи. 

Перечисленныя измфнен1я относятся къ разряду стойкихъ и 
держатся значительное время по прекращеши сеанса. 

Подъ вмянемъ лЬчешя сжатымъ воздухом» въ пневмаличе- 
скихь камерахь обоев состояше ииташя улучшается; улуч- 
шаетел также и обмБнь веществь. На ряду съ этимъ аппетить 
новышаетея, процессы пищеварен1я происходять боле пра- 
вильно, отложеше жира уменьшается. Если при повышени 
аппетита вводить въ организмъ больше нодходящихъ питатель- 
ныхь веществъ, то вЪеъ тБла постепенно увеличивается. 

О терапевтическомъ примБнени л6чешя сгущеннымь возду- 
хомъ можно сказать, что оно иметь м5сто при тБхъ страда- 
шяхъ, при которыхъ приббгаютъ къ переноснымъ пневматичс- 
скимъ приборамъ и аппаратамъ. Болфзни эти слБдующя: 

Г} Хронический бронхить съ обильнымъ отдБлешемъ мо- 
кроты. 

2) Хроническая эмфизема легкихь. 

3) Бронзальная астма (приступы удушья, наступаюн!е пе- 
риодически) не чисто нервнаго происхождения. 

4) Предрасположен1е къ чахоткБ (узкость груди, малокров1е 
ит. д.). 

5) Плеврить въ хронической форм$. 

6) Малокровге. 


Кпига здоровья. 33 
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Т) БлБдная немочь дфвушекъ. 

8) ОжирЪше. 

9) Коклюшъ. 

10) НЪкоторыя болфзни сердца. 

Само собой разумЪется, что въ виду сложности лБчешя къ 
нему могутъ прибЪгать исключительно по совту и подъ наблю- 
дешемъ врача. 


Лчене глубокимъ и удлиненнымъ дыханемъ. 


Собственно говоря, методь дбченя глубоким и уллинон- 
нымъ дыхашомл» является замбной лёчешя иновматичоскими 
приСорами, аииаратами и камерами. Физологичесяя данныя 
указывають намъ, что простое усилеше дыхательныхь движенй 
вмяеть на организмъь человЪка такимъ же способомъ, какъ и 
вдыхане сгущеннаго воздуха или выдыхан!е въ разрЪженный. 
На этомъ основаши стали замБнять пневматическое лЪфчене 
простымъ усиленнымъ вдыхашемъ и выдыхан!емъ. 

Само собой разумЪется, что дБйстые на организмъ простого 
усиленнаго дыхан!я не такъ интенсивно; тБмъ не менЪе этотъ 
способъ имфетъ очень много весьма важныхъ преимулествъ 
предь лБчешемъ сь помощью переносныхъ аппаратовъ и ине- 
вматическихъ камеръ. 

Начать съ того, что въ данномъ случа ие требуется ника- 
кихъ спещальныхъ приспособленй,—такое лБченю, слфдова- 
тельно, доступно каждому и во всякое время. ДалЗе при про- 
стомъ удлиненномъ дыхани не можеть возникнуть твхъ опас- 
постей, камя наблюдаются при неумфломъ или неосторожномъ 
пользоваи аппаратами. КромБ того, усиленное, удлиненное 
дыхаще можетъ производиться на свЪжемъ воздух, въ то 
время какъ наблюден!е за чистотой воздуха вь аппаратахъ 
является довольно трудной задачей. 

Резюмируя все только что сказанное и принимая во внима- 
ше пользу глубокаго и удлиненнаго дыхашя при эмфиземЪ 
легкихъ, можно оть души пожалфть, что методъ лЬченя глу- 
бокимъ и удлиненнымъ дыханемъ—легочной гимнастикой—не 
приобрфлъ до сихъ поръ обширнаго распространешя. ЧеловЪ- 
ческой натур свойственно цфнить только то, что дорого и не 
каждому доступно. 


Вдыхане воздуха. 


Бываютъ таке болфзненные случаи, когда необходимо измЪ- 
нить температуру или степень влажности вдыхаемаго воздуха. 
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Такъ, напримфръ, при остромъ воспалеши слизистой оболочки 
носа, гортани, дыхательнаго горла и бронховъ въ самомъ на- 
чаль процесса во время усиленнаго прилива крови могутъ 
принести пользу продолжительныя вдыхавя холодноо воздуха. 
Достигнуть этого можно при помощи слбдующаго простого 
прибора. 

Сложенную вдвое и изогиутую въ видб винта жестяную 
трубку обкладывають льдомъ. Одинъ конещь этой трубки с0- 
единяютъ ст» мундштукомъ; иослБдшй прилаживается къ носу 
больного. Въ мундштукЪ помфБщаютъ комокъ ваты, которая 
имфеть своимъ назначенемъ очищать оть микроорганизмовъ 
проходяпий черезъ нее воздухъ. Мундштукъ, кромЪ того, снаб- 
женъ клапаномъ, и такимъ образомъ выдыхаемый больнымъ 
воздухъ въ трубку попасть не можетъ. Если жестяной трубки 
подъ рукой нБтъ, можно обойтись однимь мундштукомь, кото- 
рый соединяется съ обыкновенной гуттаиерчевой трубкой, опу- 
щенной въ стаканъ съ ледяной водой. 

ще проще, чтобы избЬжать какихь бы то ни было приспо- 
соблешй, вдыхаше чистаго и болБо холоднаго воздуха доети- 
гается такь: тепло одБтый больной пребываеть вь комнатЪ, 
окна въ которой открыты. 

Если приливъ крови при воспален1и слизистой оболочки ды- 
хательныхъ путей см$нился застоемъ крови и набухлостью 
‚этой оболочки, то хорошия услуги можетъ оказать вдыхане 
теплаю влажнаго воздуха. Для этого пользуются большимъ 
чайником или котелкомъ. Вь одинъ изь этихь сосудовъь на- 
ливаютт, кинятокь, и больной вдыхаеть пары носл$дняго. 
Можно также сь помошью пульверизатора распылять теплую 
воду, но такъ какъ она дальше гортани не проникаетъ, то 
этоть способъ можеть быть примЪненъ только при болзняхъ 
зБва и самой гортани. 

Въ н$которыхъ случаяхъ, при крупБ, напримБръ, у дЬтей, 
требуетея для облегченя дыханя пребывать во влажномъ воз- 
духБ. Это достигается легко, если въ квартирБ паровое ото- 
плеше. При отеутетви посл$дняго, вносять въ комнату боль- 
ие тазы съ горячею водою и опускаютъ въ воду раскаленные 
кирпичи, поддерживая такимъ образомъ испарене воды. 


Воздушныя ванны. 


Подъ воздушной ванной понимается такое положен!е боль- 
пого, когда обнаженное тфло его подвергается дЪфйстыю воз- 
духа. Воздушныя ванны бывають обийя и мюстныя. Общя 
ванны подраздфляются на зоряия и прохладныя. Горя\я ванны 
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могуть быть въ сухомъ воздухБ или во влажномъ; въ послЪл- 
немъ случа воздухъ долженъ быть наполненъ водяными па- 
рами. Тажмя ванны называются паровыми *). МЪфетныя воздуш:- 
пыя ванны бываютъ въ большинств$ случаевъ горяч; ихь 
дБлаютъ либо изъ сухого воздуха, либо паровыми. Если это 
необходимо, устраивается путемъ особыхъ приспособлешй в0з- 
душиая душь, примБняющаяся только мЪетно. 


Сужя горяч!я воздушныя ванны. 


ели больной вдыхасть въ сухой воздушной ваниЪ горязай 
воздухъ, то такая ванна называется римско-ирландекой или 
суховоздушиой баней. Больной переносить здесь очень легко 
довольно высок1я температуры, иногда до 72 градусовъ но 
Реомюру. 

Суховоздушныя или римско-ирландекя бани состоять изъ 
трехъ отдьлешй или комнатъ **): 

1) ОтдБлене для теплаго воздуха съ температурой въ 36—40 
градусовъ по Реомюру. 

2) ОтдБлене для горячаго воздуха съ температурой въ 44—48 
гралусовъ по Реомюру. 

3) Отдфлеше для охлаждешя тфла. 

Въ отдБлеши для теплаго воздуха оставляютъ больного на 
30—40 минуть, въ отдфлен1и для горячаго воздуха онъ остается 
оть 10 до 20 минутъ, и, наконецъ, въ третьемъ отдфленит 
больной остается до т$фхъ поръ, пока тБло его постепенно, 
при помощи душей и баесейновъ, не охладитея. Въ такой банЪ 
происходитъ незначительное повышен!е температуры тБла боль- 
ного, но зато—сильно увеличенное выд5леше пота и воды лег- 
Кими. 

Кром нагр$тыхь сухимъ воздухомъ комнатъ, примфняють 
и ванны или ящики. Въ виду того, что вдыхаше горячаго су- 
хого воздуха можетъ подфйствовать па бронхи сильно раздра- 
кающимъ образомъ,—изъ общей воздушной ванны необходимо 
голову больного исключить, и такимъ образомъ онъ будеть 
дышать свфжимъ воздухомъ. Достигается это съ помощью 06о- 
быхь ящиковъ съ нагр$тымъ воздухомь и съ отверстемъ для 
головы. Ящики можно замнить теплыми одфялами. Въ посл5д- 
немь случа раздфтый донага больной помфщается на высоки 


*) Русская баня относится къ числу паровыхъ ваниъ, римскм бани— 
торяч!я воздушный. 

**) Талия бани съ комнатами имЪотел въ Росеш на Рижекомъ побс- 
режьЪ, около Малоренгофа. 
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табурстъ; затЪмъ его укутываютъ теплыми толстыми одзялами, 
начиная отъ шеи и кончая пальцами нижнихь конечностей. 
Подъ табуретомъ, на полу, помбщаестся спиртовая лампочка 
или бензиновая горфлка. Благодаря этому, пространство между 
больнымъ и одфялами очень скоро наполняехея сухимъ возду- 
хомъ. Если больной очень слабъ, то вмЪето табурета можно 
уложить его на кровать. Въ такомъ случаб палъ кроватью на 
двухъ обручахь укрБиляють въ видБ свода одряло. Обыкновен- 
пую желфзную трубу помфщаютъ однимъ копцомъ подъ одЪяло; 
подъ нижнШ конецъ этой трубы ставится спиртовая или бен- 
зинная лампочка. Такимъ образомь изь трубы подъ одфяло 
пропикають сильно нагрЪтый воздухъ *). 


Паровыя ванны, 


Паровыя ваниы примБияютея тась же, какъ и горячая воз- 
душных, либо въ вид паровой русской бапи, либо—паровыхь 
ящиковъ. Вь случа паровой бапи больной дышить горячимъ 
влажнымъ воздухомъ. Выдлеше испарины здЪсь затрудняется, 
температура тБла значительно повышается. Во время пребыва- 
шя въ жаркой банф необходимо почаще обливать голову хо- 
лодною водой. Оставаться въ такой банф можно отъ 10 до 20 
минутъ; затБмь пеобходимо постепенно охлаждать кожу (души, 
ванны). Очень полезно такжо производить во время охлаждоня 
массажь всего тБла. 

Паровые ящики имЪотея въ спещальныхъ лБчебныхъ заведс- 
няхъ. Вмфето нихъ можно пользоваться слБдующимъ приспо- 
соблешемъ. 

Въ обыкновенную ванну валиваютъ горячей воды, затфмъ 
опускають на дно ванны раму со спинкой, на которую и л0- 
житея больной. Благодаря рам, кь горячей водф онь не при- 
касается. СтБники ваины покрываются одфялами, и такимъ об- 
разомъ устраняетея возможность ожоговъ. Сверху ванна также 
покрывается одфялами, и наполняющИй ванну паръ не имБеттъ 
изь нея выхода (см. рис. 258). 

Какь суМя общя горящя воздушныя бани и ванны, такъ и 
паровыя примфняются тамъ, гдБ нужно добиться повышешя 
обмЪна веществъ: при подагрЪ, ревматизм, золотухЬ, ожирБ- 
ни. КромЪ того, къ нимъ прибЪфгають съ цБлью вывести изъ 
организма ядовитыя вещества, напримфръ, при хроническомъ 
отравлении ртутью и свиицомъ, при сифилисЪ и т. д. Горяшя 


*) Подобный аппаратъь называется Рпегих & айг спал, стоитъ около 
20 рублей и легко можеть быть приспособленъ въ любой кровали. 
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воздушныя ванны рекомендуются иногда при воспалени почекъ, 
особенно при существовали отековъ кожи. 

У истощенныхъ больныхъ при слабости сердца, у больныхъ 
съ атероматозомъ сосудовъ и при сильно повышенной темпе- 
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Рис. 258. Наровая ванпа. 


ратур$ оба тина описанныхь ваннъ не показуются. То же са- 
мое можно сказать и про случаи обширныхъ воспалительныхь 
забодБван!й кожи и про беременность. 


Холодныя воздушныя ванны. 


Холодныя воздушныя ванны примфняются въ тБхЪ случаяхъ, 
когда больной не переносить прикосновения къ кожф холодной 
воды, или когда необходимо при охлаждении наименьшее раз- 
дражене кожи. Дфлаютъь ихъ либо въ комналф передъ откры- 
тымъ окномъ, либо внф дома, въ защищенномъ мЪетЪ. 

Наличность вЪтра или воздущнаго колебашя усиливаеть 
охлаждене и увеличиваеть нервное возбуждеше. Иногда вътеръ 
приходится производить искусственно. Для этого больной береть 
простыню за 2 конца, а друге два конца береть помощникъ. 
Зат6мъ, широко разведя руки, больной производить ими какъ 
бы летательныя движешя. Въ это же время помощникъ шеве- 
литъ простыню, колеблетъ ее, и навЪваеть на больного вф- 
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теръ (см. рис. 259). КромБ охлаждешя, этотъ премъ даеть еще 
усиленныя мышечныя движешя. 

Продолжительность ванны зависить оть времени ощущеня 
зноба, посл чего необходимо согр$ть кожу больного усилен- 
ными растиравями съ активными мышечными упражненями, 


Гие. 259. Воздушная ванпа, 


Температура ванны зависить оть каждаго отдфльнаго случая и 
можеть быть установлена только врачомъ. Къ болфе холод- 
нымъ воздушнымь ваннамь необходимо иручаться постепенно. 

Воздушныя ванны, при рацональномъ употреблени ихъ, воз- 
буждалють дВятольность нервной системы, улучшаютъ аппетитъ 
и повышаютъ обмБнъ веществъ. 


М5$5етныя горяч1я воздушныя ванны, 


ЦКъь м5етнымъ воздушнымъ ваннамъ прибфгають съ цфлью 
подвергнуть, главнымъ образомъ, согр$вашю одно какое-нибудь 
место на тБлБ, наприм$ръ, суставъ. Такая ванна устраивается 
при помощи деревяннаго ящика съ двумя отверстями. Отвер- 
стья предназначены для больной конечности. Образовавийяея 
скважины между вложенной конечностью и ст$нками отверетя 
тщательно закладываются комками ваты. Отъь ящика внизъ 
спускается придЗланная къ нему трубка, подъ которой ета- 
вится бензинка или спиртовая лампочка. Такимъ образомъ 
при зажженной ламп$ воздухь въ ящикБ скоро значительно 
пагрфваетея. Въ такой ваннЪ пораженный суставъ можеть оста- 
ваться оть 25 минутъ до цфлаго часа. Температуру воздуха въ 
ящик можно довести до 60 градусовь по Реомюру. Такая 
ванна будеть сухой. 


В 


МЪетныя же паровыя ванны устрайьалотея слфдующимъ об- 
разомъ. 

Берутъ такой же деревянный ящикъ съ отверстями для ко- 
нечности (конечностей) и пропускаютъ вл» него трубку. Черезъ 
эту-то трубку въ ящикь можно провести пары любой тем- 
пературы. Въ большинетвЪ случаевь эта температура при 
мБетныхъ паровыхъ ваннахъ не превышаеть 40 градусонъ по 
Реомюру. 

Если устроить ящикъ трулно, а болёзненный случай но 
серьезный, —можно ограничиться тЬагь, чго держать изьбегиоо 
время суставь или конечность надь горячими царами. 


ВНУТРЕНМЯ БОЛЬЗНИ, 


Брюшной тифъ. 


Брюшной тифь принадлежить ку, жалегоря тЪхъ весьма 
распространенныхъ на земномь шар болЪзией, которыя обя- 
заны своимъ происхождешемь исключительно микробаме. 

Микробы брюшного тифа, виервые открытые Эбертомъ и 
Кохомь въ кишкахь и испражкненшяхь тифозныхъ больныхь, 
имфютъ вид короткихъ, тонкихь палочекъ — бацилле, обиа- 
руживающихъ въ водф способность самостоятельнаго движеня. 

Главнымъ источникомь зараженя тифозными бациллами 
считають воду, загрязпенную испражненями тифозныхъь боль- 
НЫХЪ, 

И, дЬйствительно, паблюдешя показывають, что случаи мас- 
соваго забольваия людей брюшнымь тифомъ наичаще встрЪ- 
чаютея тамъ, гдЪ источники водоснабжен:я находятся вблизи 
отхожихь м5еть, содержащихъь испражнен!я тифозныхъ боль- 
НЫХЪ. 

Въ пользу такого взгляда говорить и тотъ фактъ, что при 
тифозныхь эпидемяхь неоднократно удавалось находить тифоз- 
ныя бациллы въ водв, которой пользовалось мЪетное населене 
для питья. 

Почти полное исчезновен!е тифозныхъ эпидемй въ городахъ, 
тдЪ проведена хорошая, не загрязненная питьевая вода, тоже 
говорить за взглядъ, что главнымъ источникомъ зараженя ти- 
фозной палочкой является питьевая вода. 

Но при непрлятномъ содержани больныхъ можно заразиться 
и непосредственно черезь испражненая или мочу тифозныхъ 
больныхь. Тифозныя бациллы, попавъ съ питьевой водой или 
съ загрязненной испражненями тифознаго больного пищей въ 
желудокъ, переходять затБмъ, если не встр$чаютъ препятствий 
ео стороны желудочнаго сока, который дЪйствуеть на нихъ 
губительно, въ кишечникъ, гдБ онф размножаются, и своей раз- 
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руптительной д$ятельностью обусловливаютъ образован!е болЪе 
или мене глубокихъ язвъ на поверхности кишекъ. 

Необходимо, однако, зам$тить, что проглатывасмыя тифоз- 
ныя бациллы далеко не у всЪхь людей вызываютъ забол5вашя. 

Наблюден1я показываютъ, что при существоваши въ той или 
другой м$стности тифозной эпидеми одни субъекты очень скоро 
заболфваютъ, тогда какъ друге, находящиеся ст, ними вт, совер- 
шенно одинаковыхъ- условяхъь олаесности заражешя, остаются 
вполнЪ здоровыми. 

Очевидно, кромб наличности микробонь, пообходимы ещо 
какя-то внутреншя услошя для забольвашя тифомъ, тась назы- 
ваемое индивидуальное предрасположезие. 

Къ числу предрасполагающихъ къ заболБваню тифомъ при- 
чинъ относится прежде всего возраств. 

Статистика показываетъ, что брюшнымъ тифомъ чаще всего 
заболЪваютъ молодые, крёпые субъекты въ возрастВ оть 15 
до 30 лЬть. Напротивъ, старики и дЪти сравнительно рЬже 
поражаются этой болЪзнью. 

Зат6мъ извБетное вмяше на предрасположеше къ заболЪва- 
но тифомъ оказывають грубыя погршиости в5 отт, разишо 
какъ и различнаго рода психическая возбужденгя. 

Достойно замфчашя, что субъекты, разь уже переносное 
брюшной тифъ, въ громадномъ болышинств} случаев остаются 
совершенно невоспримчивыми ко вторичному заболБванио этой 
болЪфзнью. 

Течеие болтзни. Отъ момента заражешя тифозными бацил- 
лами до проявлешя ясныхь признаковъ болфзни проходить 
обыкновенно пЪкоторый промежутокт, времепи, продолжитель- 
ность котораго въ различныхь случаяхь бывасть различна. Въ 
общемъ, однако, онъ равень 2—3 недЪлямъ. 

Въ течеше этого промежутка времени, изв5етнаго подъ на- 
звашемъ инкубацониаю перлода болфзни, олни больные чуветву- 
ють себя вполнф удовлетворительно, друге же жалуются на 
легкое недомогаше, выражающееся, главнымъ образомъ, въ об- 
щей вялости, ослаблен!и аппетита, пеохотЬ къ труду, логкой 
головной боли, боли въ мышцахъ и суставахь. 

Кьъ концу инкубатюоннаго пер1ода всф вышеописанныя бол%3- 
ненныя 'явленя усиливаются, и у больного появляется болБе 
или менфе сильная лихорадка, заставляющая его слечь въ 
постель. 

Общее течеше брюшного тифа обыкновенно раздфляють па 
три пер1ода: 1) начальный стад развитя бол6зни, 2) стадии 
наивысшато проявленя болфзни и 3) перзодъ ослаблевя по- 
лЬзни. 
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Пачальный перлод5 бользни въ типическихъь случаяхъь про- 
должается обыкновенно 1—8 дней. 

Вь течеше этого пер1ода общая вялость и слабость постепенно 
все болЪе и болБе усиливаются. Больные жалуются на полное 
отсутстве аппетита, сильную головную боль, безнокойный сонъ 
и жажду. Температура тБла въ порвые 3 —4 дня всо боле и 
болфе повышается, вызывая у больного постоянно мняющееся 
чувство озноба и жара. Кожа горяча и суха; языкь густо обло- 
женъ; стулъ обыкновенно задержанъ; животь боле или менфе 
вздутъ; селезенка увеличена. 

Стад высшатю развития болъзни наступаеть обыкновенно 
цъ концу первой недфли и характеризуетея т$мъ, что лихо- 
радка въ течеше воого этого перюда держится почти на одной 
и той же высотб, при чемъ разница между утренней и вечер- 
ней температурой рЪЬдко бываеть болБе 19. Обиия явленя въ 
этомь перюдЪ еше болБе усиливалютея. Сознаше всо болЪе за- 
темпястея, и у больныхь по ночам является бредё. Па кож} 
туловища появляютея характерныя для брюшного тифа блЪдно- 
розовыя иятна—розеолы. Животь еще болЪе вздутъ, чЁмъ въ 
начальномъ пер1одЪ. Запоръ обыкновенно смфняется легкиму 
поносомъ. Нродолжительность этого пер!ода бываетъ различна, 
вь зависимости оть тяжести даннаго случая. Въ умфренныхъ, 
не осложненныхь случаяхь стадий высшаго развитя болзни 
тянется обыкновенно 11/,—2 недЪфли. 

Иетод5 ослаблешя бользии въ благопраятныхь случаяхъ на- 
ступаеть къ концу третьей недбли. Лихорадка начинаеть по- 
степенно ослабЪвать; общая вялость и слабость мало-по-малу 
проходять, сознане становится яснЪе, улучшается сонъ, по- 
является небольшой аппетитъ, и больные начинають мало-по- 
малу выздоравливать. Этоть перюдъ тянется обыкновенно 5—8 
дней. Таково течеше бол$зни въ типическихъ, не осложненныхъ 
случаяхь брюшного тифа средней силы. 


Эсложнен!я тифа. 


Однимъ изъ наиболбе частыхь осложнешй тифа является по- 
ражене органовь дыхаия. Во многихъь тяжелыхъ случаяхъ, 
особенно когда за больнымъ н$Ъть надлежащаго ухода, къ тифу 
большей частью присоединяется бронхите, възначительной мфръ 
ухудшаюцй общее состояне организма. У больного является 
мучительный кашель, при чемъ отхаркиван!е мокроты, вслфдств!е 
сильной общей слабости, большей частью бываетъ затруднено. 

Въ другихь случаяхъ, особенно у пожилыхъ субъектовъ, 
осложненемъ тифа являетея воспалеме лежижё. Больные жа- 
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луютея на сильную одышку, боль и стфеневе въ груди п му- 
чительный кашель. 

Изь другихъ осложненй тифа слБдуеть отмЪтить прежде 
всего воспалеше брюшины (перитонитъ), образующееея велБд- 
ств!е прободеня тифозной язвы. 

Перитонитъ представляетъ собою крайне опасное осложне- 
не, ибо онъ почти всегда оканчивается при тифБ неблаго- 
приятно. 

Симптомы, по которымь можно узнать появленю перитонита, 
елБдуюние: у больного являотея сильная боль въ животв, кото- 
рая особенно усиливается при давлеши;у кь этому еще приео- 
одиняется рвота. Пульсъ дВлается малымъ и частымъ, темпера- 
тура падаетъ; носъ заострястея и холодфетъ, щеки впадають, и 
смерть чаще всего наступаеть очень скоро. 

Со стороны кожи крайне непрятнымъ осложпенемъ явля- 
ются пролежни, которые образуютея, главнымъ образомъ, при 
дурномъ уходБ за больными; при очень тяжелыхь формахъ 
пролежни обыкновенно являются на тБхъ мЪетахь кожи, кото- 
рыя при лежани подвергалотся наибольшему давленио, именно: 
на пяткахъ, на ягодицахь п на тыльной поверхности бедеръ. 

Наконещь со стороны иорвной системы наиболбе нежела- 
тельнымъ осложнешемъ являются различныя формы помТина- 
тельства, которыя, къ счастью, оканчиваются вь большинетвв 
случаевь благоприятно въ сравнительно коротюй ерокъ. 

Въ заключене слфдуеть еще указать на то, что при брюш- 
номъ тиф довольно часто, безъ видимой причины, поел кажу- 
щатося наступлешя выздоровленя, весь болБзненный процесеъ 
можеть вновь повториться; больной продБлывает, болЪзнь какъ 
будто второй разъ, продблываеть, какъ говорится, вторую волну. 
Такая вторая волна наступастъ иногда непоередственио послб 
окончашя первой волны, & ипогда между первой и второй вол- 
ной бываетъ лихорадочный промежутокъ въ нБеколько дней. 
Вторая волна продолжается П/›,—2'/, педБли, при чемъ нерфдко 
за этотъ промежутокъ времени у больного вновь появляются 
вс признаки, характерные для брюшного тифа. 

Въ промежутокь между первымъ и вторымь заболбвашемь 
больные чувствують себя либо вполнЪ удовлетворительно, либо 
по вечерамъ у нихь является нЪкоторое повышене темпера- 
туры. Число такихь повторпыхь волнъь у одного и того жо 
субъекта можеть доходить до 2—8 разъ и болфе; такимъ об 
разомь брюшной тифъ можеть продолжаться до 3—4 м! 
сяцевъ. 

Предсказаие. Предсказаше при брюшиомъ тифЬ въ 007 
щинствЪ случаевъ благоприятное. При цитлесообразномъ лБчеии 
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и наллежащемъ уход даже въ тяжелыхъ случаяхь можно па- 
дЪяться на выздоровлеше. Смертность отъ брющного тифа въ 
отдЪльныхь эпидешяхь значительно колеблется, въ зависимо- 
сти оть тяжести заболБван!! и личныхъ особенностей забо- 
лЬвшихъ. Въ общемъ, однако, процепть смертности пе превы- 
шасть 10. 

Лъьчее. Спещальнахло лБкарственнаго средства, ипротивъ брюш- 
ного тифа не существуеть. Вее лБчене сводитея, главиымъ 
образомъ, вь гиено- дотетичеескимь мБрониятямь, которыя 
имБють цблью какъ ослаблеше существующихь болБзненныхь 
симптомовъ, такъ и предупрежден1я возможности появлен!я 
опасныхъь осложневнй. Прежде всего должно быть обращено 
особенное вниман!е на помфщене, гд6 находится больной. 

Тифознымь больнымъ должно отводить просторныя, хорошо 
провЪтривасмыя комнаты, содержания достаточно воздуха и 
свфта. Температура помфщешя должиа быть но выше 149—159 
по Р. 

Постель должна содержатьея вл, надлежащей чистоть: по- 
стельноо бълье елбдуегь мБнять почаще. 

Для предупрежденя появлешя пролежней необходимо слБ- 
дить за тБмь, чтобы постель была выровнена какъ можно лучше, 
чтобы простыня нигдф не образовала складокъ и чтобы боль- 
пые не лежали постоянно на спинф, а почаще м5няли поло- 
жене съ одного бока на другой. Тяжелыхъь больныхъ лучше 
веего класть на воздушныя подушки. МЪета кожи, наиболЪе 
подвертаюлияся давленио при лежаши, именно: спину, крестецдь 
и пятки, слЪлуогь почащо обмывать камфарнымъ спиртомъ. 
Пеобходимо также слЬдить за чистотой полости рта. Роть сяЪ- 
дуеть почаще обмывать какимъ-вибудь легкимъ дезинфицирую- 
щимь веществомъ, и пр., растворомъ буры (чайную ложку 
на стаканъ воды). Для предупрежден1я образованя, волфдетв/о 
сухости, трещинь на губахь и языкЪ ихъ слдуеть смазывать 
глицериномьъ. 

Дота тифозиыхь больныхь должна быть самая легкая, по 
питательная. До тьхъ поръ, пока держится лихорадка, разр5- 
шается исключительно жидкая пища. КромЪ молока, булъона и 
слизистых суповз, ничего больше давать нельзя. 

Если молоко плохо переносится больнымъ, то для улучшешя 
вкуса можно прибавлять къ нему кофеили копьякъ: 1/, ста- 
кана кофе и 3/, стакана молока (1—2 Чайныхъ ложки коньяку 
на стаканъ молока). Для утолевя жажды больному можно по; 
чаце давать холодную, но прокипяченную воду и домашнш 
лимонадъ. Твердую мясную пищу можно разюфшить только 
спустя 7 — 10 дней поелБ полнаго исчезновешя лихорадки. 
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Что касастся собственно лченя болЪзненныхъь явлений, то 
противъ высокой лихорадки съ большимъ успбхомъ прим$ня- 
ются тепловатыия ваииыь 21 — 28% по Р. Тепловатыя ванны 
не только умоньшають лихорадку, но и способствуютъ ослаб- 
леню тяжелыхъ нервныхъ явлешй и улучшешю общаго со- 
стоял. 

При употребления тепловатыхъ ваннъ необходимо заботиться 
о томъ, чтобы со стороны больного не требовалось большого 
напраженя. Ванна должна стоять у самой постели; больного 
слфдуеть въ ванну сажать, и вт, ваниб ого поддерживать и 
слегка растирать кожу. Ванна должна быть полная, такъ чтобы 
больной погружался вь воду по самую шою. 

Продолжительноеть каждой ванны должна быть ириблизи- 
тельно минутъ 10, но, если больной очень зябнеть, можно 
уменьшить продолжительность до 7—5 минутъ. ПослБ ванны 
больного завертываютъ въ сухую простыню и растирають хо- 
рошенько его спину и конечности. Потомъ простыню енима- 
ютъ, покрывають больного потеплфе и дають ему немного 
крВпкаго вина. Число ваннъ въ сравнительно легкихъ случа- 
яхъ должно быть не болфе двухъ ежедневно: одна утромъ, дру- 
гая вечеромъ. Но въ тфхь случаяхь, когда лихорадка дости- 
гасть очень высокой стенени, приббгаютъ къ ваннамь черезь 
каждые 2—3 часа. 

Противопоказанемъ къ употреблению ванит, елужать кишеч- 
пыя кровотечения и пачинающееся воспалеие брюшишия (иори 
тонитъ). 

Въ такихъ случаяхь больные больше всего пуждаются въ 
покою, и тревожить ихъ не слБдуетъ. 

КромВ тепловатыхь ваннъ, для ослаблешя лихорадки примф- 
няютея еще друг виды холода, именно: холодныя обливашя и 
холодныя обертывашя *). 

Холодныя обливамя, оказывающия на понижен1е температуры 
боле слабое дЬйств!е, ч6мъ холодныя ванны, употребляются 
обыкновенно въ тфхъ случаяхъ, когда въ домЪ нфтъ ванны или 
трудно ее достать. 

Холодныя обертываня производятъ гораздо больший эффекть, 
чЪмъ обливашя. Они прекрасно освфжаютъ больного, улучша- 
ють его самочувств!е, сонъ и аппетитъ, а главное — улучшаютъ 
дБятельность сердца. 

Самый процессъ обертываня состоить въ слфдующемъь: на 
кровать кладутъ два одфяла, затЪмъ клеенку и проетыню, смо- 
ченную водою въ 200, & при сильной слабости смачивалоть 


*) Подробнифе см. „Ест, мет. лёчешя“, 
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простыню ледяной водой. На эту простыню кладутъ осторожно 
больного и завертываютъ его такимъ образомъ, чтобы откры- 
тыми оставались только ноги до колбнъ и голова. Въ такомъ 
положеши больные остаются минуть 10 — 15. ЗатБмъ больного 
перскладывають въ другую смоченную простыню, приготовлен- 
ную такъ же, какъ первая, и въ ней оставляютъ минутъ 
30 — 40. 

Кром водолБчешя, для пониженёг лихорадки перЪдко при- 
бЪгають кь жаропонижающим5 лЬкарственнымь средствамъ, 
Изъ пихъ чашо всего назначаютъ фенацетинь или хинииь по 
5—8 гранъ на премъ, раза два въ день. 

Эсобенное вниман!е должно быть обращено на дЪятель- 
пость сердца. При появленши признаковъ сердечной слабости 
необходимо стараться поднять дЪфятельность сердца возбу- 
эждающими средствами. Изъ нихь на первое мБето нужно по- 
ставить куюная вина: шампанское, портвейнъ, токайское 
вино. 

Изъ лфкарственныхт возбуждающих средствъ употребляють 
камфару. эонуь, мускусь —- въ видф подкожиыхъ вирыскивашй, 
коффеинь, дигиталиеъ — внутрь. 

Тяжелыя нервтыя явлешя — головная боль, затемненное со- 
знан!е, безпокойство, безсонница, бредъ — отчасти ослабляются 
холодными ваннами и упомянутыми жаропонижающими сред- 
ствами. При сильномъ возбуждении больного полезны бываютъ 
маленьюмя дозы морфая или хлоралъ-гидрата, а противъ жесто- 
кой головной боли рекомендуется пузырь 0 льдомб. 

Понос умбронный можно оставить безь лБчешя. Но если 
онь усиливаетея, и появляются частыя, обильныя водянистыя 
испражнен1я, то назначають по 5—7-—10 капель ощминой 
иастойки, раза три въ день, а къ молоку прибавляютъ из- 
вестковой воды, столовую ложку на стаканъ. 

Против запоров5 въ начал болфзни рекомендуется каломель, 
а въ болБе позднихь стамяхь тифа запоры устраняются кли- 
стирами изъ холодной воды. Сильное сздупие живота стараются 
уменьшить прикладыванемъ пузыря со льдомъ или холодныхъ 
компрессовъ. 

Изьъ бывающихъ при тифЪ осложнений особаго внимашя тре- 
буютъ кишечныя кровотечешя и перитонитъ (воспаленюе брю- 
ШИНЫ). 

При кишечныхь кровотечешяхъ необходимо прежде всего 
ограничить движен!е (перистальтику) кишекъ. Для достижешя 
этой црли назначалотъ: полный покой, ошйную настойку внутрь 
и пузырь со льдомъ на животь. При развившемея перитонитиь 
также назначають ожи, но въ большихь дозахъ. 
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Изъ другихь осложнен!й слБдуетъ упомянуть о разстройствтъ 
дыхательныхь орановь и пролежияхтб. 

При дыхательныхь разстройствахъ холодныя ванны или 
обертыван1я приносятъ очень часто зпачительное облегчешо. 
Внутрь же назначаютъ доберов5 порошокз или ще настой рвот- 
назю корня. 

Пролежни поверхностные устраняются обмывашемт, поражен- 
ныхъ мфеть разведеннымъ спиртомъ нли свинцовой водой, & 
глубок!е пролежни необходимо обмывать растворомъ карболовой 
кислоты, 


Сыпной тифъ (иятииетый). 


Сыпной тифъ отличается оть брюшного, во-первыхъ, епоимь 
течешемъ, во-вторыхъ, тёмъ, что при немъ пе бываеть тВхь 
поражешйЙ кишекъ, которыя столь характерны для брюлиного 
тифа. 

Сходство между той и другой болзнью заключается вт, тлже- 
лыхь лихорадочныхь явлешяхь и нБкоторыхь осложисошихь, 
часто сопровождающихь обф эти болфзни. Болбзнетворное на 
чало, вызывающее заболфваше сыпныхъ тифомъ, ено но най- 
депо, но не подлежить сомнфниио, что въ проиехождеши этой 
формы тифа также играють роль микроорганизмы, которые пока 
еще не открыты. Въ пользу этого говорит» высокая зарази 
тельность сыпного тифа и общее течеше болЬзни. 

Зараза сыпного тифа можеть передаваться пе только непо- 
средственно, при близкомъ общени съ больнымъ, но даже по- 
средствомъ вещей, бывшихь въ употреблен!и у больного: платья, 
бБлья в проч. 

Нодобно брюшному тифу, сыпной тифъ поражаетъ преиму- 
щественно молодыхъ, крфикихь субъектовъ въ цвбтущемъ воз- 
растВ, приблизительно оть 20—40 лБЬтъ, хотя дЬти и пожилые 
люди также не гарантированы отъ заболЬвашя. 

Голодовки являются особенно благопр1ятной почвой для эпи- 
деми сыпного тифа; поэтому сыпной тифъ называется такжо 
голоднымъ тифомъ. 

Лица, разь уже перепеспия сыпной тифъ, въ большии- 
ствЪ случаевъ становятся невоспр1имчивыми ко вторичному 
заболБванцо этой болфзнью такъь же, какъь и при брюш- 
номъ тифЪ. 

Течеме и картита болъзии. Въ отличе оть брюшного тифа, 
сыпной тифъ имфеть обыкновенно внезапное начало. БолЪз 
появляется неожиданно и очень быстро достигаеть значитеги, 
ной высоты. 
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Отъ пачала заражешя до появлешя характерныхъ симптомовъ 
болЪзни проходить обыкновенно 9 — 10 дней, въ течеше кото. 
рыхь больные большей частью не замбчаютъ никакой перемфны 
въ общемь состоянш своего здоровья. 

Въ н5которыхъ, однако, случаяхь проявлению явныхъ симпто- 
мовъ болЬзни предшествуют обийя явлешя недомогашя, выра- 
жаюнияся въ отсутетии аппетита, боли въ суставахъ, общей 
вялости, головной боли и проч. 

Сама болЪзнь, какъ упомянуто было выше, начинается влругъ 
р5зко выраженной лихорадкой, сопровождаемой сильнымъ озно- 
бомъ. Температура сразу достигаетъ 39 — 409. 

Въ н5которыхъ случаяхъ начало болЪзни сопровождается 
однократной или многократпой рвотой. Въ первые же дни 6бо- 
лфзни обще болЬзненные симптомы быстро достигаютт, выео- 
кой степени. Больные предетавляются крайние вялыми, слабыми, 
жалуются на сильную головную боль, боль въ поясницЪ и су- 
отавахъ, головокружеше, шумь въ ушахъ. Лихорадка дости- 
гаеть 40 — 119 и доержитея на стой высотЬ во все точен 
болЬзни, уменьшаясь лишь немного по утрамт. 

Сознаше въ тяжелыхь случаяхь сильно затемняется и является 
бредъ. 

Уже въ первые дни кь болфзни нерфдко присоединяется брон- 
хит, иногда также катаръ носа п соединительной оболочки 
глазъ. 

На 3-й, 4-й, а иногда на Т-й день появляется характерная 
сыть въ вид красныхьъ пятень, распространяющихея на кожь 
туловища и конечностей. 

ДальнЪйшее течен1е бол$зни зависить оть степени тяжести 
даннаго случая. 

Въ легкихъ случаяхь, спустя несколько дней послЪ появле- 
шя сыпи, лихорадка начинаетъ быстро понижаться, всЪ больз- 
пенныя явлошя ослаббвають, и общее состояню улучшается. 
Обыкновенно это бываетъ на второй недфли болзни. 

Въ тяжелыхь же еслучаяхъ, напротивь, къ этому времени 
вс симптомы болбзни значительно усиливаются: лихорадка 
продолжаетъ стоять на прежней высотф, нисколько не умень- 
шаясь, общая слабость усиливается, головная боль, голово- 
кружеше, мерцанюе въ глазахъ, шумь въ ушахъ и друпя 
нервныя явлешя достигають высшей степени, наступаетъь пол- 
ная потеря созная или сильный бредъ, Къ этому присоеди- 
няется еще нерфдко воспалеше лекихь, еильно осложняющее 
бол$знь. 

Въ подобныхъ случаяхь болфзнь можетъ окончиться смертьто, 
но въ другихъ случаяхъ въ копцБ 2-й недфди состояше боль- 
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ного начинаеть быстро улучшаться, и больные вполнф выздо- 
равливаютъ. 

Прежде всего начинаеть быстро падать температура, достигая 
въ коротый срокъ (1—2 дня) своей обычной нормы. Сыпь 
постепенно блЬднфетъ и исчезаеть; тяжелыял порвныя явлевшя 
ослабфвають, общее самочувстве улучшается, и наступаетъ 
полное выздоровлене. 

Возвраты болзни (рецидивы) при сыпномь тифЬ сели и бы- 
валоть, то очень рЪфдко 

Распозиавае (дагнозт,). В, порбдко выраженныхь елучаяхь 
отличить сыпной тифь огь брюшного по веегла легко. Главными 
руководящими момеитами въ распознавании: сыциого тифа слу- 
жить, во-|-хь, начало заболюцая, которое настунаегь гораздо 
быстрЪе, чёмъ при брюшномъ тифъЪ, и сопровождастся обыкно- 
венно потрясающимъ ознобомъ; во-2-хь, сыць бываеть гораздо 
рЪзче выражена, чБмъ при брюшномъ, и появляется раныие, 
на 4, 5! день; въ-3-хъ, боль въ пояспицв и суставахь, рано 
какъ и нервныя явленя при сыпномъ тифЪф достигають значи- 
тельно большей силы; въ-4-хъ, наконець, выздоровлеше насту- 
паеть при сыпномъ тифЪ значительно раньше и быстрЪе, ч$мь 
при брюшномъ. Въ общемъ, сыниой тифь продолжаотея не 
больше 2—2'/, недфль. 

Предеказане при сыпномь тифЬ осповываотея, главиымъ 
образомъ, на степени тяжести общихь нервныхь явлешй, на 
высот$ стояшя температуры и на присутствия или отсутствия 
осложнешй. 

Во время эпидемш смертность всегда большая; единичные 
случаи сыпного тифа протекаютъ значительно легче и обыкно- 
вопно оканчиваются выздоровлешемъ. ЧЁЬмтЪ выше лихорадка 
и чбыъ сильнБе выражены нервныя явлешя, тБмь хуже пред- 
сказане, 

Изъ осложненй, сопровождающихь сыпной тифъ, наиболЪе 
опаснымъ является соспалеше лемихжд. Смертность отъ сыпного 
тифа колеблется между 6 и 20 процентами. 

Льчеше. ЛЪчен1е сыпного тифа требуетъь такихь же гимено- 
мотетическихь и профилактическаихь (предохранительныхъ) 
ифропр!ятШ, кая примБняются при л5чени брюшного тифа. 


Возвралный тифъ. 


Возвратный тифъ представляетъ ту характерную особенность, 
что болЬзнь является вь вид отдфльныхь пристуновъ, въ про- 
межутки между которыми больные чуветвують себя сравни- 
тельно хорошо. 
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Болфзнь эта вызывается особыми, нитевидной формы пара- 
зитами (снири. ‚ которые впервые были найдены профессо- 
ромь Обеомейеромъ въ крови больныхь возвратнымъ тифомъ. 

Способъ зараженя упомянутыми епириллами происходить, по 
всей вфроятности, укусами блохь и клоновь, которые, насо- 
савшись кровью больныхь, пероносять своими укусами зара- 
женную спирохетами кровь въ кровеносную систему здороваго; 
они укусами прививають болфзнь. Этимъ объяеняется расиро- 
странеше эпидем!й возвратнаго тифа въ ночлежныхь домахъ. 
Тамъ же, гдБ этихъ насфкомыхъ почти н$тъ, напр., во всей 
западной Европ, за исключешемъ Ирланди, тамъ и ифть этой 
болЪзни. 

Течене и симптомы болъзни. Инкубащонный пер!одъ (время 
оть момента заражешя до проявлешя болЬзни) ири возврат- 
номъ тиф нфеколько короче, ч6мь при брюшномъ и сынномъ. 
Онъ продолжается всего 5—7 дней. 

Въ течене этого времени больные въ громадномъ большин- 
ств случаовь чувствують себя виолнб хорошо. Самый при- 
стушь начинается онезапно розкимь иовышенемь температуры 
и появлошемъ сильнаго общаго нодомогавшя. Больные чув- 
ствуютъ себя крайне слабыми, жалуются на сильную боль въ 
поясницВ и суставахъ, на потерю аппетита и на мучительную 
головную боль. 

Температура въ первый же день достигает 40—419; кожа 
горяча и суха, языкь густо обложенъ, селезенка значительно 
увеличена, стулъ обыкновенно задержанъ. 

При выслушивании органовь дыхавя нерЪдко приходится 
констатировать появлен!е бронхита. Со стороны нервной си- 
стемы, кромф головной боли и н$5которой апатш, другя таже- 
лыя явленя рфдко наблюдаются. 

Такое состояше продолжается обыкновенно 5--7 дней. По 
прешестви этого времепи, въ большинствБ случасвъ паступа- 
еть такъ называемый кризиеё. Лихорадка быстро ослабЪваетъ, 
при чемъь падеше температуры до нормы н часто ниже нормы 
сопровождается обильнымъ отдфленемъ пота. ВмЪстВ сь осла- 
блешемъ лихорадки наступаеть быстрое улучшене всфхъ 0о- 
лЪзненныхъь явленй, и больные настолько иоправляются, что 
чуветвуютъ себя вполнЪ здоровыми. 

Такъ протекаеть первый приступъ бол$зни. 

ЦослВ недфльнаго промежутка, въ течен!е котораго пащенты 
ни на кавя болёзненныя явлемя не жалуются, обыкновенно 
наступаеть второй приступъ бол$зни, при которомъ лихорадка 
и общя явленя недомогавя имфють такое же течене, какъ 
и при первомъ. 
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За вторымъ приступомъ, послБ извфетнаго промежутка от- 
дыха, можеть наступить третий приступъ, затЬмъ четвертый 
и пятый, при чемъ вс оцписанныя явленя виовь повторяются 
въ боле или менфе рЪфзко выраженной формБ. 

Въ большинствЪ случаевъ, однако, возвратный тифъ огра- 
ничивается двумя приступами; трей же пристуть наступаетт, 
очень р$фдко, а четвертый и пятый приступы наблюдаются 
только въ исключительныхь случаяхт.. 


Промежутокъ отдыха между поервымъ и вторымъ ириетуномъ, 
въ среднемь, равень 6—7 дняму.. 
Осложнения. Боло или монво опаеныхя дли жиаии оеложно- 


шя при возвратномь тиф наблюдаются рбдко. В ибкогорыхь 
случаяхь присоединяется иногда ларингить (восиалошо гор- 
тани), легый бронхить, воспалене легкихь и забольвашя 
глазъ. 

Предсказание при возвратномъ тифЪ въ большииств случа- 
евъ благоприятное. Проценть смертности колеблется вь пред!- 
лахь оть 2 до 4. 

Лььчеие. ЛЪчен1е возвратнаго тифа сводится, главнымъ об- 
разомъ, кт принятио тфхъ гигено-дэтетическихъь мЪЬръ, кото- 
рыя были указаны при онисаниг брюшного тифа. 


Оспа. 


Въ прежнее время, когха предохранительное оспопрививан!о 
не было известно, оспа составляла одну изъ наиболБе страш- 
ныхъ болЬзней, такъ какъ каждая оспенная эпидемя произво- 
дила страшныя опустошешя среди населемя. Но послЪ того 
какъ англисюй врачь Эдуардъ Джепнеръ въ концЪ ХУШ вфка 
открылъ предохранительное оспопрививаше, гарантирующее на 
болБе или мене доли срокь оть заболфвашя настоящей че- 
ловфческой оспой, эта болфзнь потеряла въ значительной сте- 
пени прежнее свое значеше. 

Причина возникновевя оспенныхъ эпидемий пока еще не- 
известна, хотя не подлежит сомн$инцо, что въ происхождени 
этой болБзни, какъ и другихъ остро-лихорадочныхъ заболБва- 
ый, главную роль играютъ болфзнетворные микробы, кото- 
рыхь еще не удалось открыть. 

Заразительносшь оспы чрезвычайно велика. БолЪфзнь перс- 
дается не только непосредственно, при общении съ больнымъ, 
но и посредетвомъ вещей, бывшихъ въ употреблен!и у боль- 
ного. 

Оспа не щадитъ ни пола пи возраста. Воспр1имчивость кт 
этому заболБванцо существуеть одинаково у всфхъ людей, какъ у 
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мололыхЪ, такъ и пожилыхъ, даже утробные младенцы могуте 
заболфвать оспой. 

ДЪти потому такъ рЪфдко заболБваютъ оспой, что большин- 
етво изъ нихъ подверглось предохранительному оспопрививантю, 
которое застраховываеть на ифеколько лЪть оть забольваня 
оспой. Беременность и послЬводовой иеролъ, какъ утвержда- 
ють, особенно иродрасполагалють къ забольваиию оспой. 

Невоспримчивыми къ осисниому яду оказывамотея лишь ТЪ 
субъекты, которые уже разъ болЬли оспой, ибо однажды ие- 
ренесенная оспа гарантируеть даннаго субъекта оть вторич- 
наго заболфваня. 

Течение и картина бользни. Промежутокъ времени оть на- 
чала заражешя до` проявленя характерпыхъ еимитомовъ бо- 
лЬзпи, или такь называемый инкубадлониый перзоде, продол- 
жается оть 10 до 14 дней, въ точеше которыхь заболфвпие 
субъекты но замБчають никакой порембны въ общемь состоя- 
ши здоровья. Лишь у ибкоторыхь уже вь эти дни появляется 
позначительное “общее недомогашо. 

Сама болЬзнь начинается обыкновенно снезапно, среди нол- 
наго здоровья. У больного появляется вдругз сильпая лихо- 
радка, сопровождающаяся потрясающимъ ознобомъ, сильной 
толовной болью и болью въ поясницВ. Вм$ЗетВ съ тЪмъ на- 
блюдается боле или менЪе рфзко выраженное разстройство со 
стороны общаго состояшя организма. Большие жалуются на силь- 
ную слабость, полное отсутствю аиистита и общую разбитость. 
Изыкь сухь и обложень, стулъ задержан, селезенка, увеличена, 
пульсь ускоренъ, еозпаие затемнено, ипогда является бредъ. 

У нБкоторыхъ больныхъ иногда является еще ангина, а 
иногда и бронхитъ. 

Описанными явленями характеризуется начальный стад 
болзни, продолжающийся обыкновенно 3 дня. 

На четвертый депь болфзпи при рЪзкомъ падени: темпера- 
туры начинается развит1е характерныхъ оспеиныхь прыщей на, 
кож лица и волосистой части головы, затБмъ на туловишЪ, 
на рукахъ и на ногахъ. 

Высыпане начинается въ вид маленькихъ красныхъ пят- 
нышекъ и крапипокъ, которыя въ течен1е слБдующихъ двухъ 
дией развиваются въ узелки. | 

ДальнЪйшее развите оспенной сыпи состоитъь въ томъ, что 
па верхушкВ узелка образуется маленьюй пузырь, который все 
болфе и болБе увеличиваетея въ объем. 

Содержимое пузырька мало-по-малу мутнфеть и становится 
тнойнымъ. Такимъ образомъ узелки превращалотся въ такъ 
пазываемыя оспенныя пустулы, или прыщи. 
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Развит!е пустулъь совершается обыкновенно на 9-й день бо- 
лфзни, т.-е. на шестой день послБ высынашя. 

На тЬхь мФ5отахь кожи, гдЪ сыпь паиболфе обильна (на 
лиц), является замфтное припухан!е и сильная боль. 

Олновременно съ образовашемъ прыщей на кожБ появля- 
ются маленьмя поверхноетныя изъязвлешя и на слизиетыхь 
оболочкахж5 полости рта и зБва, полости носа, гортани, мяг- 
каго нёба, на язык, въ верхней части пищевода и вь зал- 
немъ проходЪ. 

Ко времени образовашя пустуль, упавшая съ началомь вы- 
сыпашя темисоратура вновь повышается, и веь болёзнениыя 
явленя снова ухудшаются. 

Спустя 8—4 дня нослБ образовашя пустуль, именно па 
12 или 18-й день болБзни, начинается подсыхане гнойнаго 
солержимаго прыщей (пустуль). Нодсохний гной превращается 
вь желтоватые струпья и корки, которые, спустя нЪеколько 
дней, начинаютъ отпадалть. 

Съ наступленемъ перюда подсыханя ослабфваетъ лихорадка, 
улучшается общее состоян!е организма, и больные начинають 
выздоравливать. 

Когда кожа совершенио уже очистилаеь отъ струпьевъ, т.-с. 
спустя 3—4 недЪли, на ней образуются характорныя рябины, 
которыя остаются замбтными на всю живнь. 

ПослЪ выздоровленя оть оспы у многихъ пацентовъ начи- 
нается выпадене волосъ, которые, однако, во многихъ случа- 
яхь вновь вырастаютъ. 

На ряду съ описанной типичной формой существуеть еще 
легкая форма оспы, характеризующаяся умБренной высыпью и 
пезначительной лихорадкой. 

Наконецъь слБдуеть еще упомяпуть о злокачественной формЪ, 
известной подъ назвашемъ черной оспы. 

Эта форма оспы, оканчиваощаяся обыкновенно смертью, 
отличается отъ предыдущихь формъ тбмъ, что при ней по- 
являются кровоизлявшя въ кожб, слизистыхь оболочкахъь и во 
виутрепнихъ органахъ, обусловливающия печальный исхолл, бо- 
лЪзни. 

Осложнеия. Подъ вмяшемь оспеннаго яда могуть образо- 
ваться разнообразныя осложнешя со стороны почти вефхъ ор- 
гановъ тБла. Мы ихъ разсмотримъ въ слБдующемъ порядк$. 

Иоже. Со стороны кожи въ видЪ послБдующаго заболва- 
шя являются иногда нарывы, рожа, пролежни, а иногда даже 
запрена. 

Суставы. Въ пер1одБ нагноен!я развивается иногда восиа- 
леше суставовъ, чалце всего колЬннаго и плечевого. 
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’Ораны чувсто5. Воспалеше средияго уха, равно какъ опас- 
ныя заболБвашя глазъ наблюдаются нерфдко посл оспы. 

Иервная система. Забольвашя биииного мозга въ вид па- 
фраличей появляются иногда по окопчаиит оены. 

Ораны дыхамя. Въ гортани и круиныхъ бронхахь появля- 
ются настолийя осненныя высынашя, которыя нерЪдко служатъ 
причиною послбдующаго образовыия язв въ гортани, разви- 
ия распространеннаго броихита и крупнаго воспалешыя лег- 
КихЪ. 

Ораны пилцеваремя. Оспенныя высыпаюя въ полости рта и 
зЬва нерБдко имфють своимъ послфдетнемъ дифтеритическое 
заболфваше зЪфва. Иногда появляется также дисонтерическое 
заболфван!е кишекъ. 

Предсказаме. При такъ пазываемой черной осел предсказа- 
ню почти абсолютно пеблагошиятно. Что же кагготся другихь 
формъ, то все зависить оть степени тяжести дан таго случая 
и индивидуальныхь (личныхь) особенностей заболъвшихъ. 

Ву, легкихь случаях, особенно у крыггихь, здоровыхь 
субъектов, обычный исходь—‘выздоровлеше. 10 въ тяжелых 
случаяхъ у лиць слабыхъ, истошенныхъ, ст, ненадежнымъ со- 
стояшемъ внутреннихъ органовь оспа можеть окончитьея 
смертью. 

Необходимо еще прибавить, что поелБ выздоровлешя оть 
оспы могуть образоваться поелЪдовательныя заболВваня, о 
которыхь была рЬчь выше. 

Смертность оть оспы въ отдбльныхь эпидомихь колеблется 
въ предфлахъь можду 15 и 30 процентами. 

Гьчене. Прежде всего нужно сказать нЪоколько словъ о 
предохранительныхь м5Ьрахь противъ распространеня оспен- 
ной эпидемши, разъ болБзиь уже появилась въ той или другой 
м5стноети. 

Гдинетвениое радикальное средство ограничить распростра- 
неше оспенной заразы,—это повторное прививаше предохрави- 
тельной коровьей оспы всему населенио данной м5етности по- 
головно, или, по крайней мБрЪ, тБмъ субъектамъ, у которыхъ 
со времени послБдней прививки прошло болБе 4—5 лЬтъ, 
такъ какъ известно, что каждая прививка коровьей оспы, по 
пстечени 5—6 лБтъ, теряеть способность предохранять отъ 
заболБвашя натуральной оспой. 

Другая мЪра, которая должна быть принята для ограниченя 
распространеншя эпидемши, —это полное изолированме заболБв- 
шаго оспой отъ здоровыхъ, при чемъ вс предметы, съ кото- 
рыми приходилъ въ соприкосновен!е заболЪвиий, должны быть 
подвергнуты самой тщательной дезинфекщи. 
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Что касается лючеия самой болЪзни, то спещальнаго срел- 
ства, противъ оспы не существуеть, такь что по отношен!ю кь 
этой болфзни примБнимы вс тБ средства, которыя примЗня- 
ются къ тяжелымъ заразнымъ болфзнямъ вообше. 

На первый планъ слфдустъ поставить гимено-утготичееня 
мфропрят1я. Заболфвшаго оспой необходимо помфетить въ от 
дБЛЬНУЮ, достаточно просторную комнату, сь температурой 
воздуха въ 15—160 по Г. 

Окна въ комнат. гл ложить осненный больной, елЬдубгь 
завъитивать, такъ какл, у него разнинаетея свЪгобонань. 

Дота должна быть легкая, но питательная: молоко, бул, 
ошь, мясной сокъ, слизистые супы ит. и. Для утоленые же жоы 
можно давать: лимонадъ, холодную отварную воду, жидюй чаи. 

Противъ высокой лихорадки очень хоропюо дЪйетвують холо | 
ныя ванны температурою въ 24—220 или влажныя обертынаних. 

Ванны можно примфнять раза 2—3 въ день; продолжитель 
ность каждой ванны должна быть не больше 1) минут или 
даже менЪе, если больной зябнеть. При сильной головной боли 
хорошее дЪйств1е оказываетъ пузырь со льдомъ. 

Въ пер1одБ высыпашя для умоньшешя болей и напряжения 
кожи слёдуеть покрывать пораженныя мБета мягкой ‘трянкой, 
обильно смазанной миндальным» масломъ. 

Особенно должно слБдить, чтобы больной, при появлеши во 
время образовантя струпьевъ сильнаго зуда, но прибфгаль кь 
расчесываню кожи, ибо, велБдстЫе расчесываюя, могуть 09- 
разоваться очень глубоке рубцы, или рябины. 

Для уменьшемя зуда рекомендуется обтираше кожи разба- 
влепнымъ тепловатой водой одеколономт, или водкой. 

Для предупреждешя опасныхъ осложнеши со стороны дыха- 
тельныхъ органовъ необходимо заботиться о содержаши поло- 
сти рта въ надлежащей чистот$. 

Роть слБдуеть почаще прополаскивать растворомъ борной 
кислоты или бертолетовой соли (чайную ложку того или дру- 
гого на стаканъ воды). 

Если больной настолько елабъ, что не можотъ производить 
полоскан1й, то необходимо обтирать ему ротъ указанными рас- 
творами при помощи мягкой тряпки или ваты. 

При сильномт, упадкБ силь и слабой дфятельности сердца, 
прибЪгають къ возбуждающимь средствамъ. Въ неопасвыхь 
случаяхъ стараются поддерживать дБятельность сердца при 
помощи чернаго кофе, коньяку, шампанскаго или другихь 
крфикихь винь. Но въ угрожающихь случаяхъ приходится 
прибЪгнуть къ полкожному впрыскиванио эеира, камфары или 
мускуса. 


ОЕ 


Ро жа. 


Рожа представлясть собою но что иное, какъ воспалене 
кожи и подкожной клбтчатки, характеризующееея краенотой, 
припухлостью, болЬзненностью и паклонноетью  распростра- 
пяться съ мБста первоначальнаго заболбваши на болВе или 
‚менбе значитефьное протяжеше. БолБзиь эта вызываетея 060- 
бымьъ болфзнетворнымъ микробомь—сирен®юкоккоме, который 
впервые быль открыть Флейзеномъ въ лимфатическихь сосу- 
дахъ рожисто-воспаленной кожи. 

Н»Ъкоторые авторы различають двф формы рожи: рожу ратъ 
и самостоятельно развивающуюся (идлонатическую) рожу. 

Первая можеть появиться при всякой кожной ран, разъ въ 
нее попаль епецифичееый микрококкь рожи. Вторая же форма 
развивается, какь думали прежде, самостоятельно, при отеут- 
ствш какихъ-либо пораненй кожи. Большинство ученыхъ, 
однако, того миТийя, что дфлать какое-либо разграниченю ме- 
жду рожей рань и идонатичеекой рожей ибуть никакого оено- 
ваншя, тажь какь самостоятельно развивающаяся рожа есть, въ 
сущности, та же травматическая рожа (рожа ранъ), при чемь 
исходнымь пунктомъ заболфватя служать маленьия поврежде- 
шя кожи, которыя большей частью либо просматриваются, либо 
проето невидимы простымъ глазомъ. 

И, дБиствительно, наблюдешя показываютъ, что незначитель- 
ныя царапины въ области носа или гдЬ-либо на тлф елужатъ 
иногда исходнымъ пунктомь развития ид1опатичеекой (само- 
етоятельной) рожи лица. 

Рожа отличается высокой заразительностью. Бывають слу- 
чаи, когда находянйяся въ одномъ итомъ же помбщен!и лица— 
веф или большинетво изъ нихьъ—заболЪваютъ рожей. 

Въ отлище оть другихь оетро-лихорадочныхь заболЪвавй 
рожа представляеть ту особенность, что лица, разь уже пере- 
неспия рожу, становятся крайне воспрЛимчивыми къ повтор- 
ному заболфванпо ею. ВстрБчаются субъекты, которые съ не- 
измЪнной правильностью ежегодно заболЬваютъ рожей. 

Течеие болъзни и симптомы. Излюбленнымъ мЪетомь раз- 
вия такъ называемой ид1опатической (самостоятельно разви- 
вающейся) рожи является обыкновенно зицо, хотя и друйя 
части тЬла пе гаразтированы оть заболБвания ею. Начинаясь 
©ъ лица, болфзненный процессъь можеть распространиться па 
волосистую часть головы и дал$е на кожу туловиша. Болфзнь 
начинается во многихъ случаяхь сильнымъ повышешемъ тем- 
пературы, сопровождающимся рфзко выражениой общей села- 
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бостью и мучительной головной болью. Спустя 2—3 дня, а 
ипогда почти одновременно съ появлев!емъ лихорадки, у боль- 
ныхь появляется ощущене боли и напряженности въ кож 
лица. 

При изелБловани кожа въ пораженной области оказывается 
красной, припухшей, блестящей и горячей наощупь. Па гра- 
пицф между пораженной кожей и здоровой образуется обыкию- 
венно р$зко ограниченный край. Во многих» случаях болы- 
ненный процесеъ довольствуется одной только кожей лица, но 
распространяясь пи на голову ни на туловиню. Нербдко, отиико, 
рожа переходить на волосистую часть головы, & нь очонь тя 
желыхь случаяхь она распространяется па туловищо, поражая 
кожу спины, рукъ, груди и живота, и доходить даже до 
ногъ, 

Эта форма извЪетна подъ назвашемъ блуждающей рожи. 

Въ большинств$ же случаевъ рожистымъ процессомь пора- 
жается только лицо и небольшой участокъ волосистой части 
головы или какая-нибудь другая часть тБла, какъ, наприм Бру, 
рука, нога, спина и т. д. Лихорадка при рожистомъ восиале- 
ши бываеть р$зко выражена: температура очень часто дохо- 
дить до 40 градусовъь и выше. 

Головная боль и друмя порвныя явлешя таюжо достигають 
высокой степени развития. У однихь больныхь паолюдаетси 
боле или менфе значительное потемифше сознаня; у другихь 
же, наоборотъ, появляется сильное безпокойство и бродъ, ау 
алкоголиковъ нерфдко развивается даже бЪлая горячка. 

Со стороны пищеварительныхъ органовъ также наблюдаются 
значительныя разстройства. Апнетить совершенно пронадаетъ, 
языюкъ сухь и густо обложенъ, въ однихь случаяхь етуль за- 
держанъ, въ другихь, наоборогь, являотея понось. Перфдко 
еще бываетъ, особенно въ начал болфзни, рвота. 

Общая продолжительноеть болфзли зависитъ, главнымъ 06- 
разомъ, отъ степени тяжести даннаго случая. Легюе случаи 
проходять обыкновенно въ несколько дней; случаи средней 
силы продолжаются 1—1], недфли, а при блуждающей рожь 
дьло можетъ протянпуться н5еколько недфль. 

Необходимо еще прибавить, что по скончаши тяжелыхъ слу- 
часовъ блуждающей рожи нерБдко происходить развитю много- 
численныхъь нарывовъ на кожЪ туловища и конечностей. 

Предеказане, При обыкповенной рожфб, особенно у крфпкихь 
здоровыхъ субъектовъ, предсказан1е въ громадномъ большин- 
ств случаевъ благопр1ятное. Но у лицъ, долгое время сильно 
злоупотреблявшихь спиртными напитками, въ тяжелыхь слу- 
чаяхь рожи, когла лихорадка и нервныя явлешя достигають 
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высокой степени развитя, болфзнь нер$дко иметь нечальний 
исходь. Рожа головы опасна още тБмь, что воспалительный 
процессь переходить па мозговыя оболочки, и эти случаи 
обыкновенно оканчиваются смертью. 

Разнымъ образомь, предсказание но всегда благопрлятно въ 
‚лучаяхь блуждающей рожи, особ®шо у истощенныхь и ела- 
быхъ субъектовъ. 

Льчеше. Спещальнаго лЬчебнаго средства против» рожи ие 
существуеть. Все лфчеше сводится, главиымъ образомъ, къ 
принятю м$ръ, способетвующихь ослаблешю болЬзненныхъ 
симитомовъ. 

Для уменьшешя напряженя заболБвшей кожи н5которые 
прибЪгають къ смазыванио пораженнаго участка вазелином 
или какимь-нибудь масломъ. Иногда помогаюттъ примочки де- 
зинфипирующими растворами, наир., растворомъ сулемы [ : 2000. 

Для уменьшешя м5Бетнаго жара нЪкоторые совфтують при- 
кладывать пузырь со льомь, по холодь обыкновенно плохо 
переноситея больными. 

Что касаотся высокой лихорадки и тяжелыхъ нервныхь явле- 
нй, то при сильной головной боли и черезчуръ высокой тем- 
пературЪ назначаютъ мЪетвый холодъ въ видф холоднаго ком- 
пресса на голову, а внутрь даютъ по 5 зранз фенацетину, 
раза 2—3 въ день. При блуждающей рожЪ, когда болЪфзнен- 
ный процессъ обнаруживаеть наклонность къ распространению 
по тБлу, ифкоторые врачи прибЪгають кь подкожному впры- 
скиванию 2-ироцентнаго раствора, карболовой кислоты, но по- 
добное лЬченю, по отзыву комиетентныхъ авторовъ, успбха 
не иметь. За послБднее время стали лЁчитъ рожу, и, пови- 
димому, съ нБкоторымъ усифхомъ, подкожными впрыскивашями 
антистрептококковой сыворотки. Такая сыворотка добывается 
изъ крови кроликовъ, которые искуествепнымъь образомъ дф- 
лаются невоспримчивыми къ рожистому стрептококку путемъ 
впрыскиваня имъ подъ кожу сперва очень незначительнего, 
потомь все большаго воличества этихъ микроорганизмовъ. 


Инфлуэнца (гриппъ). 


Подъ инфлуэнцей, или гриппомъ, разумфють остролихора- 
дочную болфзнь, внезапно появляющуюся по временамъ въ той 
или другой мЪетноети въ вид широко распространенной эпи- 
деми. 

Нричина заболЪваня инфлуэнцей кроется въ заражения осо- 
бымъ микроорганизмомъ, который быль найдень Ифейфоромъ. 
Этоть микроорганизмъ (весьма маленькая палочка) находится 
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въ большомъ количеств въ мокротЁ и въ елизистомъ секрет! 
носа. Такъ какъ больные, забол$вш!е грипиознымъ насморком! 
и бронхитомъ, обыкновенно не принимаютъь мБръ предосторол: 
ности, то неудивительно, что опи заражаютъ вебхъ окружаю- 
щихъ черезъ рукопожал1е и черезь поцфлуи, а также через, 
воздухь и разные предметы. Воспр!имчивость къ этой болЪзни 
почти всеобщая; человЪкъ, перенеспий инфлуэниу, но гаванти- 
рованъ оть дальнфйшихь повторныхь заболбвани; при такихь 
условяхь пе удивительна громадная раепространенность этой 
болЪзни. 

Ни одна изт› сущеетвующихь заразныхь болБиюй но пол 
зустея такимъ итрокимь географическимь распроетраноным г, 
какъ иифлуэнца. 

Инфлуэнца не признаеть ни климата, ии почвенныхь усло 
вй, ни даже времени года. Опа одинаково свирбиствуеть какь 
въ теплыхъ, такъ и въ холодныхъ странахь. Инфлузица. ие 
щадить также ни пола ни возраста. Ею одинаково заболЬна 
ють какь мужчины, такъ и женщины, старики и молодые, 
богатые и бФдные, здоровые и больные. 

Симтпомы бользни и ея течеше. Иифлуэнца характеризуотся, 
тлавиимъ образомт, тфмт, что, кромб болве или мене рзко 
выраженнаго общего заболбвалия, она вь большинетьив елуча- 
свъ визываеть еще мьстныя поражешя. 

Въ зависимости отъ преобладаня въ томь или другомьелу- 
чаЪ общихь или мфетныхь симитомовъ, различалотл» иБеколько 
формъ инфлуэнцы: тифозную, катаральную, желудочно-кишеч- 
ную и нервную. 

Начало ипфлуэнцы въ большинетвв случаевъ внезапное. 
ДЪло обыкиновенио начинается ст, того, что у больного по- 
является боле или мене р5зко выраженная лихорадка, с0- 
провождающаяся почти всегда ознобомъ, сильной головной 
болью, болью въ епин$ и поясниц, ногахъ и рукахъ и еим.- 
нымъ недомоганемъ. Общая слабость въ нЪкоторыхъ случаяхъ 
доходитъ хо такой степени, что больные принуждены ложиться 
въ постезь. 

Въ тБхь случаяхь, когда болЪзнь въ своемъ дальньйшемъ 
течени ограничивается только указанными болЪзненными явле- 
шями, мы имбемъ дБло съ такъ называемой тифозной формой 
ипфлуэииы. 

Чаще, однако, кь лихорадочпымь симптомамъ присоединя 
ются еще заболфвания со стороны дыхательныхъ органовъ вт 
вид насморка, ларингита (воспален1е гортани) или бронхит: 
сопровождающагоея сильнымъ кашлемъ. Если симитомы со 
стороны дыхательнаго аппарата выступаютъ на первый план), 
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а обпия явлешя не столь рЪзко выражены, то таз случаи 
относятся къ катаральной формь инфлуэнцы. Иногда же 
воспалительный процеесъ еть бронховть переходить на легкая, и 
тогда получается инфлуэнцевое катаральное воспалене легкаго. 
ПослЪдняя форма инфлуэнны очеш, упориа и продолжается 
педЪлями, а иногда 2—3 м6еяца. 

Что касается желудочно-ьещечной формы инфлуэнцы, то ею 
характеризуются тб случаи, когда, на ряду съ болБо или ме- 
ибе рЬзко выраженными общими симитомами, выступаютъ еще 
явлешя со стороны пищеварительныхь органовъ, выражакищянся 
въ тошнотЬ, рвотБ, поносахъ, боли въ животь ит. п. 

Наконець, осли появляюцияся въ началЪ болЬзни боли въ 
шеф, пояеницф, енииВ и конечноетяхь продолжаютея съ 060- 
бенной силой и отодвигають на второй плаиъ обиия явлешя, 
то говорять о нервной формь ‘инфаузицы. 

Необходимо още замбтить, чго картина болфзни при гриниБ 
бываеть чрезвычайно разнообразна. ПВетрЬчаетея масса слу- 
часвъ, когда описанныя формы пероходягь одна ь другую, 
или симитомы одной формы сочотаютея съ симитомами другихъ 
формъ. Одно только можно сказать: инфлуэнца обнаруживаетъ 
паклонность поражать слабыя стороны организма. У человБка 
съ ослабленной первной системой инфлуэнца вызываетъь боль- 
шей частью нервные прицадки; у страдающихъ разстройствомъ 
нищевареня она способствуеть обострению желудочно - кишеч- 
нпаго страдашя; у предрасположенныхъ къ катаральнымъ заболБ- 
вашямъ дыхательныхь путей инфлуэнца обусловливаетъ ноявле- 
ше броихита и т. и. 

Продолжительность инфлуэнцы въ различныхъ случаяхь бы- 
ваеть различна. Легке случаи проходятъ обыкновенно въ нф- 
сколько дней, болБе тяжелые продолжаются нед$лю или пол- 
торы и дольше. Посл выздоровленя отъ инфлуэнцы многе 
больные еще долгое время чуветвують собя вялыми и ела- 
быми. 

НерБдки также случаи, когда больной, оправившись отъ ин- 
флуэнцы, короткое время спустя, вновь заболЪваеть ею, при 
чемъ часто бываетъ такъ, что, поренеспий инфлуэнцу, наир., въ 
нервной формЪ, забол$ваетъ катаральной или желудочно-кишеч- 
ной, и наоборотъ. 

Осложнешя. Инфлуэнца во многихъ случаяхъ сопровождается 
осложнениями со стороны важнфйшихъ органовъ тБла, подчасъ 
столь серьезными, что они непосредственно ведуть къ печаль- 
ному концу. Однимь изъ наиболБе частыхь п опасныхь 
осложневшй является крупозное своспалене легких (крупозная 
иневмон1я). 
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Развит!е пневмоши при инфлуэнц$ въ разныхъ случаяхъ бы- 
ваеть различно. Иногда воспалеше появлястся одновременно 
съ инфлуэнцей или въ первые дни болБзни; въ другихъ елу- 
чаяхъ оно обнаруживается спустя н$фкоторое время поел того, 
какъ инфлуэнца уже вполнф развилась; наконець нерфдки 
случаи, когда воспалене легкихъ развивается послф того, 
какь инфлуэнца, повидимому, уже прошла, и больной сталь 
выходить изъ дому. Симптомы, которыми характеризуется 
воспален!е легкихь при инфлузнив, заключаются, во- нер- 
вых, ВЪ зам тиомъ ухудшении общаго состояния, ВО - ВТо- 
рыхъ, въ появлеши мучитольнаго юмиля, сильней ольцики, 
боли вь груди и характерной мокротВ при откашливаних; 
лихорадка достигаеть высокой стецени, появллетея сильный 
ознобъ. 

Исходъ воспаленя легкихъ при инфлуэнцв также чрезвы- 
чайно разнообразенъ. Иногда, спустя нЪсколько дней поел 
появлен1я воспаленя, наступаетъ смерть. 

Въ другихъ случаяхъ болЬзнь затягивается на болБо или 
менфе продолжительное время, но полное выздоровлеше всо- 
таки наступаетъ, Накопець бывають случаи, когда воспалено 
легкихъ переходить въ хроническую форму, и на этой почв 
нердко развивастся настоящая чахотка. 

Изь осложневй со стороны другихь органов, тБла слБдуоть 
упомянуть о забол5вани уха и глазъ. 

Воспалене средняго уха при инфлуэниЬ происходить велвл- 
стве распространения воспалительнаго процесса съ носогло- 
точнаго пространства черезь евстажеву трубу на слизистую 
оболочку полости уха. Симптомы этого осложнешя заключается 
въ ноявлеви колющей боли и понижени слуха. Иногда при- 
соединяется и гноетечеше изъ уха. Исходь обыкновенно блато- 
приятный. 

Изъ глазныхъ болЁзней чаще всего развивается при грипиЪ 
воспалене соединительной оболочки глазъ, характеризующееся 
краснотой, принухлостью и свфтобоязнью. БолБе серьезныя 
заболЬван1я глазъ составляють рфдкое явлеше. 

Н5которые авторы указываютъ еще на ипоявлеше во время 
инфлуэнцы или посл нея остраю воспаленя почекз, имБющаго, 
однако, легкое течене. 

Инфлуэнца иногда еще осложняется и душевными заболг- 
вапями, выражающимися въ той или другой форм умоном[- 
шательства. 

Исходъ душевныхъ заболфванй при инфлуэнцБ большей 
частью благопрятный. Болфзнь продолжается короткое время 
и обыкновенно оканчивается полнымъ выздоровлешемъ. 
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Предсказаие. ПНредсказане при инфлуэнць основываотея, 
главнымъ образомъ, на индивидуальныхь особенностяхь забо- 
лЬшаго субъекта. 

Яля лицъ здоровыхь и крфикихь, съ надежнымъ соетоя- 
шемь внутреннихъь органовь инфлуэнца даже въ тяжелой 
форм не представляеть опасности. Но 'для людей слабыхъ, 
истощенныхь, болзиенныхь, особенио для етрадаюнщихъ бол6з- 
нями легкихь и сердца инфлуэнца является очень серьезнымъ 
забольвашемъ, оканчивающимея часто смертью. 

Льчене. Заболфвний инфлуэнцей даже въ легкой формБ дол- 
женъ прежде всего оставить свои обычныя занятл, оставаться 
дома и не выходить на воздухъ, а въ случаяхъ, протекающихъ 
еъ болЬе или монбе высокимъ ноднятемъ температуры, боль- 
ного должно уложить в ностель и предоставить ему полный 
покой. (‘амо с0бою разумБетея, что необходимо заботиться о 
чистот6 и свфжости компатиаго воздуха и о надложащей д1этЪ, 
которая должиа быть легкая, питательная и удобоваримая: 
молоко, бульопь, яйца вемятку ит. и. 

Ву логкихь случаяхь, при указанномь режимЪ, болфзнь иро- 
ходить вь ибеколько дней. Но во избъжаню возврата и ослож- 
ненй, больной должень еще оставаться дома въ течеше двухъ- 
трехъ дней, хотя бы вс болЬзненныя явлешя совершенно 
исчезли. 

Въ болБе тяжелыхь случаяхъ одибми только гицмено-дэте- 
тическими мфрами довольствоваться нельзя, а приходится при- 
бБгать кь бодбо эпергичному лБчешю. 

Противь инфлуэнцы дается очень много лЬкарственныхь ве- 
ществь, но ни одно изь нихь не можеть считаться специфи- 
ческиме, т.-е. такимъ, которое дЪйствовало бы непосредственно 
на болфзнетворное начало, вызвавшее заболЬване. 

Противъ инфлуэнцы существуеть одинъ только симптомати- 
ческй мотодь лЬчевшя, т.-е. мБры, принимаемыя къ ослаблешю 
и устранешю отдБльныхь симптомовъ болЪзни. Изъ лЪкарствен- 
ныхъ веществъ значительное облегчене при инфлуэнцВ прино- 
сять жаропонижаючия и болеутоляюния средства: антити- 
рии, салициловый натрб, салипиринь и фенацетиис. ВеЪ эти 
дъкарственныя вещества улучшаютъ общее состоян1е больного 
хВмъ, что уменьшаютъ головную боль, боль въ суставахъ и 
мышцахъ и понижають температуру тБла. 

Особенно полезень салициловый натръ въ тЬхъ случаяхъ, 
когда больные жалуются на сильную боль въ мышцахь и су- 
ставахъ. Даютъ это средство въ болБе или менБе значитель- 
пыхь дозахъ, по 8-—10 трань на премъ, раза три - четыре 
въ день. 


— 544 — 


Противъ головной боли хорошее дБйств!е оказываеть фена- 
потинъ или антипиринъ. Ихъ назначають по 3—5 грань па 
премь (взрослому), раза 2 — 3 въ дець. 

Во многихь случахъ инфлуэнцы значительное облегчен1е при- 
поситъь также потоюиное лБчеше. 

Вызвать сильное потЪн1е можно, конечно, различными спо- 
собами, по проще всего оно достигается при иомощи горячаго 
питья и послЬдующихь теплыхъ укутывай. Обыкновенио не. 
задолго до сна далють больному выпить одинъ-два стакаиа го- 
рячаго настоя малины (на два стакана воды двф столовыхь 
ложки сухихь яголл,), заем укутывалоть его потенльо въ 
шеретяное одфяло, и вь такомь соетоящи больной остастея 
всю ночь. Проснувшиеь утромъ, больные большей чаетью чув- 
ствують себя значительно лучше. 

Осложнешя при инфлуэнц лчатея по общимт, правиламь. 


Диеентер1я (кровавый поносъ). 


Дисентер1я, или кровавый поносъ, представляетъ собою эпиле- 
мически появляющуюся болЪзнь, характеризующуюся, главным 
образомъ, поражешемь толетыхь кишекь, га соеродоточиваотен 
болфзненный процессъ. 

Причина возникновешя диеснтерийной оэнидомии заключается, 
какъ полагають, въ особомъ микроб, развилию котораго олаго- 
прятствуютъ извЪфетныя условя почвы. 

Доказательствомъ того, что въ возникновеши эпидемий ли 
сентерш извфстное значеше имфетъь почва, можеть служит, 
тотъ фактьъ, что существуютъ мБетности, гдЪ случаи дисенто- 
ми наблюдаются очень рЪдко и почти пикогда не принимають 
эпидемическаго характера, тогда какь въ другихъ, одинако- 
выхь съ первыми по всбмъ прочимъ условямъ, но различ- 
пыхъ по свойствамъ почвы, эпидемии дисентерйи составляютт, 
явлеше довольно частое. Хотя болфзнетворное начало, вызы- 
вающее забол$ване дисентерей, еще не открыто, но склон- 
ность этой болБзни распространяться на болфе или мене зна- 
чительныя разстояюмя не оставляеть сомнфия въ ея микроб- 
номъ происхождени. 

Родиной дисентери, гдБ опа свир$иствуеть съ особой си- 
лой и ежегодно уноситъ въ могилу массу жертвъ, считалотся 
тропичесыя и болБе южныя страны. 

Въ нашихъ краяхъь эпидем1и дисентеря не отличаются та- 
кой силой п злокачественностью и вспыхивають обыкновенно 
во второй половин лЪта, нер$дко также и осенью, захваты- 
вая иногда очень больше районы. 
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Моментами, предрасполагающими къ заболЬван1ю дисептертей, 
служатъ большей частью погринности въ д1этБ и пребываше 
вь помБбщени, гдЪ находятся дисентерные больные. Бывають, 
однако, случаи заболвашя, гдб указанныя иредрасполагаюния 
вмяшя совершенно отсутствовали. 

Субъекть, заболВвиий диеептеней, становитея источиикомз, 
лальнЬйшаго расиространешя заразы, ибо все, что приходить 
въ непосролетвенное соприкосновеше съ болынямь, оеобеонно 
его испражнешя, постельное бБлье и проч., въ высокой сте- 
пени заразительно. 

Дисентер!ой можетъ заболфть всяк; болфзиь не щадитъ пи 
пола ни возраста, поражая безъ разбора дЪтей и взрослыхъ, 
мужчинъ и женщинъ. ВетрЪчаются, однако, субъекты, которые 
оказываютея новоспримчивыми къ дисентерипому яду. Тавю 
субъекты могуть находиться въ самыхь опаеныхь, благопрят- 
ствующихь зараженио услошяхь, тБмь но менбе они остаются 
здоровыми. 

Течене больвии. Дисенгемя можеть проявлятьея въ различ- 
ной формБ: сравпитольно легкой и болбо или мене тяжелой. 
Въ легкихь случаяхь болфзиенный ироцесеъ вызываеть только 
поверхностное восналене слизистой оболочки толстыхъ кишект, 
съ обильнымъ отдьлешемъ слизи. Въ тяжелыхь же случаяхъ 
дЬло обыкновенно доходить до дифтеритическаго омертешя ели- 
зиетой оболочки кишекъ на иБкоторомъ протяжеши и поелф- 
лующаго образовашя кровоточивыхь язвъ. Въ такихь случаяхл» 
иепражнешя больного содержатъ всегда большую или меньшую 
примБеь крови, и на этомь основами дисентер!я извЪстна еще 
подъ назвашемъ кроваваго поноса. 

Но въ какой бы формБ болБзнь ни проявилась, главными 
симптомами служатъ: частый позывъ на низъ при крайне скуд- 
ныхь, слизистыхь и кровянистыхъ испражнешяхь, натуги и 
боль живота. 

Началу болЬзни иредшествують иногла нЪкоторыя непра- 
вильности въ отправлешяхъ кишечника, но эти разетройства, 
столь незначительны, что больной не обращаотъ на нихь ни- 
какого внимашя. Сама болЬзнь начинается обыкновенно умф- 
реннымъ поноеом5. Позывы на низъ бывають 5—6 разь въ 
день, при чемь испражнешя, хотя и жидыя, сохраняютъь ещо 
свой обычный видъ и составъ. 

По прошестви нЪфеколькихь дней поносъ замфтно усили- 
вается. Позывы на пизъ учащаются, чиело ихъ доходить до 
10—15 разъ въ день, а въ очень тяжелыхъ случаяхь до 30 и 
болфе разъ въ день. Пепражнен1я теряютъ свой естественный 
видъ и составъ, становятся скудными и состоять только изъ 
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слизи съ примБеью крови и отпавшихъ клочьевъ слизистой 
оболочки; каловыя массы если и встр$чаются, то въ очень 
незначительномъ количествЪ. При каждомъ испражнени боль- 
пому приходится сильно патуживатьеся, что вызываетъ жеето- 
кую боль въ заднемъ проход и до и послф стула. 

ВмБетБ съ болью въ проходВ являстся еще иногда игучая. 
епазматическая боль при мочеиспускани. КромБ того, насту- 
пають часто припадки коликъ въ живот. Общее состоянию 
организма въ тяжелыхъ случаях дисентерии сильно страдаеть, 
Больные сильно хулТиоть, слаббють, принимають крайне из 
нуронный видъ. Аннотигь совершенно отеугетвуегь,  изыюь 
сухь и обложень. Лихорадки въ нВкоторыхь случаяхь вовео 
не бываеть или бывасть очень незначительная; во многихь 
случаяхь, однако, температура достигаетъь высокой стецени. 

Вс описанныя явлевя продолжаются обыкновенно 10—13 
дней. Въ течен!е этого времени весьма тяжелые случаи мо- 
гуть окончиться смертью при явлевяхь рЪзко выраженной 
общей слабости. Чаще, однако, по истечени указаннаго срока 
наступаеть перлодъ улучшеня. Тяжелые симитомы постепенно 
ослабфвають, постороншя примБен вь испражношяхъ мало-ио- 
малу исчезають и каловыя массы принимають евою естествен- 
ную форму. Общее состояние улучшаетел, и по прошеетии 
2—3 недЪль, а иногда и болыие, наступаегь вь большинетув 
случаевъ полиое выздоровлене. 

Наконець трешй исходъ болБзни—ото переходь вь хрони- 
ческую форму. 

При хронической дисентери больного слабить ожедневно 
иеколько разт, при чемь испражнешя хотя и имБють нор* 
мальныя свойства кала, но содержать также примфеь слизи; 
по временамъь являются кишечныя колики и боль въ проходЪ, 
особенно послв испражневшй. Продолжительность хронической 
дисентери въ различныхь случаяхъ бываетъ различна: иногда 
всего нвеколько м5еяцевъ, & иногда даже годы, 

НоелБ выздоровлешя оть дисентери еще надолго остаетея 
чувствительность кишечника къ погр5шностямъь въ дэтБ. 

Предеказаняе. Дисентер!я не принадлежить кь числу угро- 
жающихъ жизни болЬзней. Здоровые, крёпюе субъекты, забо- 
лфвише дисентерей даже въ серьезной формЪ, въ большинствь 
случаевъ вполнф выздоравливають. НЪкоторую опасноеть пред- 
ставляеть эта ‘болБзнь для людей преклоннаго возраста, съ 
ненадежнымъ состоямемъ внутреннихъ органовъ, равно какъ 
для очень маленькихь, слабенькихъ дЬтей. Необходимо еще 
замЪтить, что все сказанпое относится къ боле или менфе 
тяжелой форм$ дисентели. Но во время эпидеми нерЪдко 
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наблюдаются и таже легкые елучаи, которые излЪчиваются, 
такъ сказать, на ходу, въ течешо н5еколькихъ дней. 

„Льчеше. Предохранительныя м6ры противъ заболфван!я ди- 
сентерей прежде всего должны быть направлены къ ограниче- 
нию распространевя онидеми. 

Какь и при всякой другой эпидемии, такь и при эпидеми 
дисентер!и главное вниманю должно быть обращено па очаги 
заразы—разныя трущобы, гл ютитея нищета. По возможности 
полное обеззараживание не только помбщешй, но и всего того, 
что въ пихь находится, составляетъ одно изь первыхъ условий 
ограничемя эпидемии. 

Второе услове составляетъь изолироване заболфвшиху ди- 
сеентер1ей субъектовъ отъ здоровыхъ въ сиощально-устроенныя 
больницы. Эта мЬра должиа особенно примфиятьея въ тЬхъ 
случаяхъ, когда больные ие имбють возможности пользоваться 
У себя отдБльной комнатой, & должиы находиться въ одномъ 
помфщенш со здоровыми и елужить такимь образомъ источ- 
никомъ распространеня заразы. 

Возможно частая дозинфекщя общихь отхожихь мбегь, елу- 
жащихь однимь изь главиыхь источниковъ распространешя 
энидеми, должна особенно примЪняться. Во время эпидоми 
дисентери долженъ быть установлент, стромй надзоръ за тор- 
говлей съЪБетными принасами, особенно за незрфлыми фрук- 
тами. Что касастся мЬрь личной предосторожности, то во время 
эпидемиг дисентери слбдуогь вебми силами избфгать веякихъ 
погр5шностей нь дуть, веякихь поводовь къ желудочнокишеч- 
нымъ разстройствамь, такъ какь малБйшя нарушевшя пищева- 
решя могуть служить причиною заболЪван1я дисентерей, разъ 
въ данной м5стности появились дисентерйныя заболЪвалия. 
Особенно слБдустъ избБгать незрфлыхъ нлодовь, да и внолнь 
спфлые фрукты должно употреблять въ умБренномъ количествЪ. 
Не слБдуеть посбщать домовь, гдБ паходятея больные дисен- 
термей. КромБ ухаживающихь лицъ, которыя должны прини- 
мать мБры предосторожности протйвъ зараженя, никто изъ 
здоровыхь не должень входить въ комнату, гдЪ лежитъ 
больной. 

Испражнешя больного необходимо каждый разъ дозинфици- 
ровать пятинроцентнымъ растворомъ карболовой кислоты. Бфлье, 
какь постельное, такъ и посильное, елфдуетъ, по возможности, 
часто мфнять и подвергаль обеззараживанию паромъ, прежде 
чБмъ отдавать его въ стирку. 

ЛБчене самой болЁзни сводитея, главнымъ образомъ, къ 
ослабленю болфзненпныхь симитомовь и поддержанно силъ 
больного. 
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ЗаболЬвшаго дисентерей, даже въ легкой формЪ, слБдуеть 
помедленно уложить въ постель и содержаль въ теплБ. Изь 
лЬкаретвъ, на первомъ планф— слабительное, именно хасто- 
ровое масло. 

Въ первые дни болЪзни слБдуетъ давать ожедиевно 1—9 сто- 
ловыхъ ложки касторки, которая приносить значительное об- 
легчене. 

Для уменьшенля попоса и ослаблошя болей назиачають ош 
съ висмутомъ въ порошкахъ (1, грана ошя и 6—8 гранъ вис- 
мута), раза 3 въ день по порошку, или ошиную настойку но 
5 капель, раза 3 въ день. При жеетокихь боляхь въ задиемъ 
проход хорошее дЪйетвю оказываыюоть свфчки изь кокаина. 
Цля предохранения окружности задняго прохода оть воепале- 
шя и образовамя трещинъ необходимо каждый разъ послЬ 
испражнен!й обтирать эту область чистой тряпкой и намазы- 
вать миндальнымь масломъ. 

Дота больныхъ должна быть исключительно жидкая. Кромь 
молока, бульона ,и краенаго вина, ничего нельзя давать. По 
впослёдетви, когда острый перюдъ болбзни уже прошель, 
можно прибавить яйца, куриный супь, мяеной экстрактъ и 
немного благо хлЪба. 

При настунлеши упадка сердечной дбятельноети назначають 
возбуждающия средетва: зоиръ, камфару, крзикоо вино и проч. 


Аз1атская холера. 


Азатская холера, родиной которой считается Инщя, стала 
известна въ Сврои съ первой половины ХГХ столБтя, когда’ 
она через Перепо пропикла въ Астрахань. Охвативъ въ 
1880 году всю Европейскую Росепо, опа въ слБдующемь году 
достигла Гермаши, а въ 1832 году появилась въ Англии и 
Франши. 

Съ тБхь поръ во многихь м5етахъ Европы, особенно у насъь, 
въ Росси, время отъ времепи возникаютъ отдЪльныя эпидем!и 
холеры, уносяпия въ могилу болБе пли менЪе значительное 
количество жертвъ. 

Еще въ прежнее время, когда бактероломя стояла на низ- 
кой степени развитя, и микроскоцическя изел5дованя въ ме- 
дицин$ примбнялиеь мало, ученые предполагали, что настоя- 
щая причина холеры заключается въ заражени организма 06о- 
бымь болфзнетворнымъ началомъ. Но открыть это болФзнетвор- 
ное начало удалось только въ 1883 году, благодаря трудамьъ 
германскаго ученаго Коха, занявшагося изслфдовашемъ холеры 
па ся родинЪф, въ Инд. 
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Пазванный ученый при изслЬдован!и труповъ лицт, умер- 
итихь отъь холеры, нашелъ въ ихъ кишкахъ особый видъ ми- 
кробовь, имБющихъ форму запятой или полукруга. 

Эти бациллы—запятыя, какъ ихь назвалъ профессоръ Кохъ, 
лучше всего размножаются при температур отъ 8309 до 409 Ц. 
При температур ниже 16° Ц. рость ихь прекращается, но 
он не убиваютоя даже охлаждешемт ниже (0. Вь жидкостяхъ 
холерныя бациллы ОЧСНЬ быстро размножаются и при благо- 
прятныхъ обстоятельствахь могуть оставаться жизноепособиыми 
въ течене цфлыхъ недфль. 

Доказательствомъ того, что имепно этими микробами обу- 
словливается заболбване холерой, служить тоть фактъ, что 
чистыя разволки Коховекихъь бациллъ, будучи впрыснуты въ 
кишки морскихь свинокь, вызывають у поелбднихь заболБва- 
ше холерой. Кром того, нфеколько врачей, работавшихь съ 
разводками холерной запятой вь мБетахь, гдб не было холеры, 
велБдетв1е неосторожнаго обращеня сл» разводками, заболБли 
настоящей холерой. Что касается вопроса, какимь именно пу- 
тем, возникають холерныя эпидеми, то врядь ли можно со- 
миБватьея, что первоначальное появлеше въ той или другой 
мБетности Европы холеры происходить велБдетве заноса бо- 
лфзни изъ мфетъ ея постояннаго пребыван!я, т.-е. изъ Ази. 
Въ дальнфйшемъ же распространеши эпидеми главную роль 
играютъ извержешя холериыхъ больныхъ, содержаиая большое 
множество холерныхъ заиятыхъ. Понавь вмЪетЬ еъ изверже- 
шями больныхъ паружу, холерныя запятыя находятъ очень 
много благопрИятныхь услошй для дальифйшаго развитя и 
размиожешя, такъ какъ онБ легко размножаются не только въ 
водБ, но также въ сырой, влажной почвЪ, въ разныхь пище- 
выхъ веществахъ и т. п. Но главнымъ источникомъ раепро- 
странешя холерной эпидеми нужно считать питьевую воду, 
зараженную извержешями холериыхъ больныхъ. Изъ предрасно- 
лагаощихъ причинъ, способствующихъь заболбванио холерой, 
известное зпачен1е имфютъ желудочно-кашечныя заболфваня. 

Наблюдешя показываютъ, что лица, страдаюпия хрониче- 
скимъ катаромъ желудка, особенно .предрасположены къ забо- 
лфванНо холерой при существован!и эпидемии послБдней. Объ- 
яеняется это т$мъ, что проглатываемыя холерныя бациллы не 
уничтожалотся въ такихъ случаяхъ желудочнымъ сокомъ, кото- 
рый у страдающихъ катаромъ желудка отдблястся въ неболь- 
омт количествЪ, а проходять невредимыми въ кишки, гдф 
онф производятъ евое болфзнетворное дфйстве. 

Пол5, новидимому, никакого вмяшя не оказываетъ па пред- 
расположеюме къ заболванио холерой, ибо женщины заболф- 
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ваютъ такъ же часто, какъ и мужчины. Но возраст играстъ 
нфкоторую роль. 

Дьти сравнительно рЬже заболЪваютъ холерой, чБмъ взрослые. 

Картина болъзнии и ея течеше. Отъ момента заражешя хо- 
лерными бациллами до проявленя характерныхь симитомовь 
болЪзни проходить всего 1—3 дня. Въ это время у большин- 
ства заболвшихъ появляется умЪренный поносб, который пред- 
шествуеть настоящему холерному принадку. 

Спустя 1—3 дня, поносъ внезапно усиливаетея; вмЪетв съ 
усиленнемъ поноса является внезапно ознобъ, головокружене и 
рЪзко выраженная общая слабость, Поносъ все болье и болБе 
усиливается; обильных испражнешя принимають видъ рисоваю 
отвара. 

При изслБдоваи подъ микроскопомъ испражневй въ нихь 
находятъ большое количество холерныхь запятыхъ. 

ВмЪеств съ поносомъ является частая убота и икота. Ап- 
петитъ совершенно отсутствуеть при сильной жаждь, языкъ 
сухь и густо обложенъ, животь втянутъ. 

Въ пачалЪ припадка больные обыкновенно жалуются на 
серднеб1ен1е, но векорЪ появляется все болБе и болБе увели- 
чивающаяся сердечная слабость: лицо и конечности стаповятся 
холодными и синбють, глаза и щеки сильно вваливалотея, го- 
лосъ дфлается сиплымъ и слабымь, дыхашо— поверхностнымь 
и затруднепнымъ. Сознаше въ большинетвь случаевь затеми но, 
больные имЪютъ крайне апатичный вилъ. 

Кь этому присоединяются еще крайне бол5зненные припадки 
мышечныхъ су00ро5, главнымъ образомъ—икроножныхъ мышцъ. 
Каждый припадокъ продолжается нЪеколько минутъ и, носль 
короткаго промежутка отдыха, вновь повторяется. 

Мочеотльлеше либо значительно уменьшается, либо вовее 
прекращается. 

ВеЪ описанныя явлешя, характеризующая собою такъ па- 
зываемый алгидный перюдъ холеры, продолжаются всего 
1—2 дня. 

Въ течеше этого перюда во многих» елучаяхъ иаступаеть 
смерть при рфзко выраженной полной потерЪ силь. 

Вь другихъ случаяхь внезапно наступаеть рфзкй поворотъ 
къ улучшенио, и больные мало-по-малу выздоравливаютъ, Но- 
нось ослабЪваеть, рвота прекращается, испражнешя мало-по- 
малу принимаютъ свой естественный видъ, синюха и похоло- 
даше конечностей уменьшаются, и по истечеши 1—2 недфль 
больной воли выздоравливаеть. 

Необходимо замБтить, что нерфдки случаи, когда наступаю- 
щее улучшене прерывается возвратами къ прежнему состоян!ю, 
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которые могутъ окончиться смертью. Наконець въ третьемъ 
ряду случаевъ, поедБ исчезновоня характерныхь симптомовъ 
болфзни, у больного развивается такъ называемый холерный 
тиироидь, т.-е. состояше, похожее па тифъ. 

Холерный тифоидъ, характеризующйся новышоешемъ темпе- 
ратуры, головной болью, нотемньшемъ сознаншя, продолжается 
обыкновенно всего несколько дней и переходить въ выздоро- 
вленше или же окаичивается смертью. 

Предсказане при азатской холерВ, само собою разумЪется, 
весьма неблагопраятное. Смертность отъ холеры въ отдЬльныхь 
эпидемяхь доходить до 50—70 процентовъ. 

Лъчеие. Въ дЪлЬ лЬчешя холеры первое мфето занимаютъ 
предогринительныя мЪропритмя, имЪюния цфлью противодЪй- 
ствовать распространению заразы, разъ опа проявилась въ ка 
кой-либо мЪотности. 

Прежде всего, разумЪетея, необходимо заботиться о содер- 
жаши въ ладложащей чистогв и опрятноети дворовъ и улицъ. 
Особое внимане должно быть обращено на санитарное состоя- 
пе почлежныхь домовь, угловыхь квартирь и нодвальныхъ 
помбщешй, гдЪ ютится бЪдное насоленше, ибо подобныя пом%- 
щен1я, находящяся обыкновенно въ вамыхъ плохихь гиМени- 
ческихъ услошяхъ, служать главными очагами развит!я и рас- 
прострапен1я заразы. 

ДалБе въ холерное время необходимо имЪть самый строг 
надзоръ за чистотой питьевой воды и доброкачествениостью 
пишевыхь продустовъ. 

На площаляхь и улицахъ, особенно въ мфетахъ скоплешя 
рабочаго люда, должны быть разставлепы чаны съ отварной 
водой дли общаго пользовашя. Отъь употреблешя сырой воды 
слЪдуетъ, по возможности, воздерживаться въ холерное время. 

Находяпцеся въ продаж незрюлые фрукты должны быть 
упичтожены; ихъ иикоимъ образомъ употреблять исльзя. Рав- 
нымь образомъ, слфдуетъ строго слЪдить за доброкачествен- 
ностью молока, мяса и другихъ пищевыхъ веществъ. Для поль- 
зовавя холерныхъ больныхъ должны быть устроены спешаль- 
ныя больницы, куда могуть имфть доступъ только врачебный 
персоналъь и ухаживающйя лица, не приходяная въ общене съ 
здоровыми. 

Въ случаЪ заболБваня симитомами холеры слфдуетъ немед- 
ленно изолироваль (отдфлить) больного отъ здоровыхъ. Извер- 
женя заболЬвшаго и вс$ предметы, съ которыми приходилъ 
въ соприкосновен!е больной, равно какъ и помфщене, гд$ на- 
ходилея больной до заболфвалия, должны‘ быть самымъ тща- 
тельнымъ образомъ дезинфицирозаны. 


бы 


Извержешя лучше всого дозинфицировать кипячешемь въ 
большихъ, герметически закупоренныхь котлахь. Можно и 
пятипроцентнымъ раствором карболовой кислоты. Платья и мг 
бель обеззараживають при помощи сухою жара, а помфшешо 
подвергаютъ окуриванйо сюрой или дезпифииируютъ Фформа- 
лиюмб. 

На ряду съ указанными общественными мфрощияиями въ 
холерное время каждый человбкь въ отдБльности долянигь 
принимать личныя мБры лля предохранешя еебя отъ заболЬ- 
вашя. 

Ирежде веего слбдусть заботитьея о чиетогь тьла: почацо 
мЬиять бБлье, почаще принимать ванну или ходить въ баню. 

ЗатЬмъь при существовмии холерной энидеми необходимо 
вести самый правильный образъ жизни: избфгать веякихь из- 
лишествЪ, соблюдать умБренность вт, ЪдЪф, не проводить безеон- 
ныхь цночей, не предаваться пьянству, —еловомъ, избЪгать всЪхь 
тЬхь влипий, которыя способетвують ослаблению организма, 
ибо ослабленный организмъ гораздо легче подвергаетея забо- 
лЬванио, чЬмъ крБиюй, здоровый, 

Дальо въ холорное время елфдусть особенно слВдить за 
правильным, отправлешемь нищцеварительны.еь органовъ, такь 
какъ наблюдешя ноказывають, что даже сравнительно легюя 
разстройства нищеварительнаго аинарат® усиливають продл 
расположеше къ заболБванйо холерой. Въ виду этого, при 
появлени въ холерное время желудочно-кишечнаго разетрой- 
ства необходимо немедленно обратиться къ врачу за помощью. 

Что касастся собственно лБчешя холеры, то въ началб 0о- 
лЬзни чаше весго назначають отй для ослаблешя поноса. 
Дають по 71—10 каполь ошйной настойки, раза 3—4 въ день. 

Вм5ето ошя иногда назначають каломель въ больших, до- 
захъ, по 5—8 гранъ на премъ. 

Для устранстя озноба больныхъ слБлуетъь хорошенько уку- 
тывать вь тенлыя одфяла и растирать имъ чБмъ-нибудь тфло. 
& внутрь для согрфван'я давать горящий чай или кофе. При 
сильной рвотт» даютъ глотать кусочки льда. 

Дота, разумБется, должна быть самая строгая не только 
во время болфзни, но и въ перюдЪ выздоровлешя. Разр\;- 
шаетея лишь жидкая пища: молоко, бульонь, елизиетые супы 
и проч. 

Особенио внимательно должно слфдить з& дфательностью 
сердца. При появлеши опнеанныхъь выше признаковъь упадка 
сордечной дфлтельности необходимо прибЪгать къ самымъ энер- 
гичнымъ возбуждающимь средствамъ. Въ такихь случаях про- 
изводять обыкновенно нодкожныя впрыскивашя камфары или 
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мускуса, а внутрь назпачають криШя вина (шампанское и 
ироч.). 

Иногда благотрятное дБйстве оказываетъь подкожное ввс- 
лошо большихъ количествь (200—1000 к. е.) 0,9%% тенлаго 
раствора поваренной соли. 


Болотная лихорадка (маляр!я). 


Подъ именемъ болотной лихорадки разум Бютъ болЪзнь, ко- 
торая вызывается особымъ растительнымъ паразитомь—маля- 
райнымъ плазмощемъ, способиымъ развиваться исключительно 
вь сырой, болотистой почвЪ. 

Въ отличю оть другихь болфзпей, обязаниыхъ своимъ про- 
исхожденемт, тожо микробамь, маляр!я но заразительна. Она 
не переноситея съ, больного на здороваго, хотя бы дажо при 
самыхъ близкихь сношевшяхь. 

Объясняется это тЬмь, что малярные плазмодли и ихъ заро- 
дьыши еовершенно отсутетвують въ выдфлешяхь больного— 
саюн, ноть, выдыхаемомт, воздухЬ, испражнешихь ит. н., & 
заключается только въ крови, именно въ красныхь кровяныхъ 
шарикахъ, на счетъ которыхъ они питаются. Заражене возможно 
лишь однимъ путемъ: непосредственнымъ впрыскиванемъ крови 
малярИнаго больного здоровому. Но если переностъ болбзни съ 
больного на здороваго ири обычныхт условяхь-—путемъ соприкос- 
новеня—нсвозможенъ, зато чрезвычайно легко заразиться маля- 
рей неносредетвенно, нри нребыванш въ болотиетой местности. 

На земномь шар мало найдется такихь территор1й, за 
нсключенемъ разв странъ полярныхь, гдЪ бы не существо- 
вала въ отдьльныхъ м$етностяхъ маляря. Многимъ, побывав- 
шимъ па Кавказь—этомь классическомъ гифздф россЙской 
маляри— приходилось, вфроятно, если не на собЪ испыталь, то, 
по крайней мБрЬ, на другихь ознакомиться се явлешями мЪфет- 
пой болотной лихорадки. Но не одить Кавказъь служить р)- 
диной маляр!и. Съ нимъ могутъ спорить въ этомъ отношения 
мпогя мЪБотности Итами, Венгрия и другихь странъ, издавна 
извфетныя своими тяжелыми формами лихорадки. 

Уже одно назван!е— болотная лихорадка — указываеть на 
связь этой болЪЬзни съ извфетными свойствами почвы. 

И, дБйствительно, въ происхождени маляр!и почва играету 
главпую роль. Маляр1я развивается преимущественно тамъ, гдЬ 
почва сырая, болотиетая. 

Вторымь условемъ, необходимымъ для развитя малярныхт 
заболвашй, кромБ влажности, лвляется высокая температура 
бсиьшто воздуха. 
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Въ пользу этого говоритъ тотъ фактъ, что малярля наблю- 
дается обыкновенно въ теплыхъь южныхь странахъ, и ею забо- 
лфвають большею частью въ лфтше мъеяцы. 

Въ малярныхъ мВетностяхъ большую опасность въ смысль 
заражен!я представляютъ еще извЪстнаго вида комары (глав- 
нымъ образомъ, апорйеез), которые ири укусБ вносятъ въ 
кровь здороваго человЪка малярйный плазмодй, вызывающий 
заболфване. 

ВеБ повфйпуя изел$дованмя указываютт, намъ, что болота 
и высокая температура являютея благоприятными услонями 
ДЛЯ развит я нбкоторыхь видовь комаровь, Которые своими 
укусами и переносягь заразу оть одного человбка къ 
другому. 

Воспреимчивость къь зараженю маляр!ей существустъ у веЪхь 
людей, безъ разлимя пола и возраста. Маляря одинаково 
легко поражаетъ какъ мужчинъ, такъ и женщинъ, людей но- 
жилого возраста и молодыхъ. Но особенно предрасположены 
ко вторичному заболЪваиио лица, разъ уже перенеспия маля- 
рю. Стоить такимъ субъектамъь очутиться въ малярйной 
мБетности, какь они вскорЪ вторично заболБваоть лихо- 
радкой. 

Силиипомы боетьзни. Болотная лихоралка можеть проявляться 
въ различной формЪ: тяжелой и сравиительву легкой. Первая 
наблюдается р$дко въ нашихъ краяхь, а ио&ти исключитольно 
въ жаркихъ странахъ; вторая— обыкновенная форма маляр!и— 
встрЪчается гораздо чаще. 

Типичная маляр1я характеризуется тБмъ, что лихорадка 
является въ вид отдБльныхь припадковъ, свободные промежутки 
между которыми бываютъ различной продолжительности. Въ 
однихь случаяхь принадокт является ежедневно, въ другихъ — 
каждые два дня, или черезт, трое-четверо сутокъ. 

На этомь основаши болотную лихорадку называютъ еще 
перемежающейся, при чемъ различаютъь ежедневную лихо- 
радку, двухдневную, трехдневную и т. д., смотря по тому, на- 
ступаеть ли припадокь каждый день или черезь два, три, че- 
тыре дня. 

Самый припадокъ начинается обыкновенно ознобомъ — силь- 
ной дрожью во всемъ тблБ. Кожа при этомъ блфдифетъ, ста- 
новится холодной, лицо принимаетъ синеватый оттБнокъ; дрожь 
продолжается | —2 часа. 

Съ окончашемъ пер!ода озноба кожа мало-по-малу дЪлается 
горячей, лийо краенфеть, сердце сильно бьется. 

Внутренняя температура тфла, доходить до 40° Ц. и болЪе. 
Такое состояше продолжается приблизительно 3—4 часа и 


уступаеть затЬмь мЪфето третьему стадю, во время котораго 
сухой жаръ смБняется сильнымъ потомъ; кожа увлажняется, 
температура падаеть до обычной нормы, общее состояше зна- 
чительно улучшается, и наступаеть коноць припадху. 

Вь общемъ. каждый отдфльный припадокъ лихорадки про- 
должаетея приблизительно оть 6 до 8 часовъ. Селезенка во 
время припадка рЪзко увеличивается. Въ прохожуткахь между 
приступами больные чувствують себя болфе или мене удовле- 
творительно, но осли болфзнь долго тянется, больные пролол- 
жають оставаться въ малярной м5естноети и надлежащимъ 
образомъ не лБчатся, то общее состояве организма можеть 
пострадать. Является отсутств!е аппетита, разстройство пище- 
варешя, общая слабость, малокрове, безсонница, частые поты 
и характерная для долго страдающихъ маляртей желтая окраска 
кожи. 

Злокачественныя формы лигорадки. Въ малярйныхь обла- 
стяхъ, на ряду съ описанной формой, наблюдаются еще зло- 
вачественныя формы маляри!, которыя нер Бако воедуть непо- 
средетвенио къ смерти. 

Эти онасныя для жизни формы маляр!и характеризуются твмъ, 
что, кромв ясно выраженныхъ симитомовъ обыкновеннаго маля- 
инаго припадка, сопровождаются еще тяжелыми явлешями со 
стороны нервной системы (потеря сознашя, судороги, бредъ и 
проч.) или желудочно-кишечнаго аппара`а ‘рота, поносъ, же- 
лудочныя колики и т. п.). 

Лаляртииая катекая. Маляр иная кахекйя представляеть 
собою хронически протекающее особое болЪзненное состояне, 
которое появляется въ настоящихь малярйныхъ м5етностяхъ 
какъ у лиць, часто страдавшихъ настоящей болотной лихорал- 
кой, такь и у тБхь, которые никогда ие имбли острыхъ маля- 
рийныхь припадковъ. 

Олдержимые малярной кахекаей жалуютея обыкновенно на 
общую елабоеть, отсутствю апиетита, тошноту, головокружене, 
безсонницу, одышку, сердцебяеше, боль въ мышцахъь и суета- 
вахъ, поноеъ, либо запоръ. У нихъ можно всегда констатиро- 
вать характерную желтоватую окраску кожи и ясно увеличенную 
селезенку. 

Къ описанпымъ явлешямь могутъ впослБдетв!и присоеди- 
ииться другя сорьезныя заболБвашя: чахотка, болЬзни ночекъ, 
дисентер!я и проч., отъ которыхъ больные обыкновенно уми- 
раютъ. 

ИЛьчеше. ЛБчеше малярии сводится, во-первыхъ, къ предо- 
хранительнымъ мЪфрамъ противъ заражения, во-вторыхъ, къ л- 
чению уже развившейся болфзни. 


— 556 — 


Самыя радикальныя средства, конечно, будуть т, которыя 
паправлены къ искорененйо самаго очага заразы. Въ виду того, 
что причиною маляр!и является чрезмБрная сырость почвы, 
должны быть приняты м6Бры оздоровленя мЪетности въ емысль 
осушеня болотъ. 

Лицамъ, отиравляющимся въ завёдомо малярйшую мБетноеть, 
пеобходимо всегда помнить, что они рискуютъ заболЬиь лихо- 
радкой, особенно если ими пе будутъь приняты мбры иредоето- 
рожноети. 

Во вромя пребываши пь такой мбетноети слблуегь, но во 
можлости, изофбгать вееого того, что можегь служить новогомь 
кь заболЬванию. Селиться необходимо и возвышенной части 
данной м5Бетности; квартира должна быть безуеловно сухая и 
теплая; никогда не слбдуеть вечеромь послЪ заката солния 
оставаться на воздух и нужно избЪфгать низменныхь бологи 
стыхт, мБетъ. Съ предохранительной цблью очень полезно по 
время пребыван!я въ малярШной м$етноети принимать время 
отъ времени (каждые 2—3 дня) хиниих по 5—8 гранъ па 
премъ. Накопець нужно предохранять себя отъ укусовъ ко- 
маровъ; въ окна дома пужно ветавить сфтки, чтобы комары ие 
могли проникнуть вт, комнаты. 

Заболфвний малярюй долженшь немедленно покинуть мБето. 
тдБ заболфль, и переселитьея вь сухую, евоболную оть лихо- 
радки мФетяость. Перемфна мБета имфотъ весьма важное зна- 
чешюо въ лёчеши маляри. НерЪдко, благодаря одной только 
перемфиБ мЪ$етпости, болфзнь прекращаетея сама собою, безь 
веякаго лБчешя. 

Изь ялБкаретвенныхь сродетвъ противъ маляри медицина 
располагаетъь вполий надежнымь и испытаннымь епецифиче- 
скимъ средствомъ — хининома; онъ лЪйствуетт разрушаюнимь 
образомъ непосредственно па малярШный ядъ. Принимать хи- 
нинъ сл$дуетъ въ сравнительно большихъ дозахъ (приблизи- 
тельно 10 —15 грань на пуемъ для взроелыхъ 3 раза, въ дент.) 
и въ свободные отъ приступовъ лихорадки промежутки, именно 
за 6 часовъ до появлешя припадка. 

Въ случаяхъ затяжныхъ, вызвавших общее разетройство 
организма, хорошую услугу оказывають мышьякт, и желБзо, 
которые сл$дусть принимать въ дозахъ, указанныхъ пользую- 
щимь врачомъ. 

Во время припадка никакихъ лЪфкаретвенныхь средетвь по 
требуется, если до прихода данъ хининъ. Въ противномъ случа 
пужно дать 10—15 грань солянокиелаго хинина. Необходимо 
только, чтобы больной лежаль въ просторной и евфтлой ком- 
натЪ и укрывался потспле во время озноба. 
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Водобоязнь (бЪшенство). 


(‘обачье бЪшенетво представлясть собою болЬзнь, которая 
путемь укушешя бЪшенымъь животиымьъ передается человЪку 
и вызываезь крайне опасныя явлешя со стороны нервной си- 
стемы; опа обыкновенно оканчивается смертью. 

Ядъ бъшенства содержитея вь елюнь б\иненыхь животных 
и посредетвомь ихъ легко заражасть другихъ здоровыхъ живот- 
ныхъ и людей. 

Заражеше человфка б1ыпенствомъ происходить или черезъ 
укусъ, или волЬдетые случайнаго попадашя слюны бьшеныхь 
животныхь иа поранеиное мБето кожи. Для этого достаточно 
только, чтобы гдЪ-нибуль на кожб рукъ или лица образовалась 
ссадина или царапина. 

Случаи нодообнаго рода заражешя наблюдаются далеко ие- 
рЪдко, ибо слюна заразитольнь уже въ первые дни болБзни, 
когда иреь еще лено выражениыхь признаковь бТлшонетва, и 
собаки ласкаютея и лижуть руки. 

У собакъ различають дв формы бЫиенетва: буйное бЪшен- 
ство и тихое. 

Буйная форма характеризуется тфмъ, что у собаки замБт- 
нымъ образомъ измБняется характеръ. Она становится скучной, 
робкой, нодовфрчивой къ своимъ и чужимъ. Апиетить совер- 
шенно пропадасть, собака отказывается оть всякой пищи, но 
у ноя являотея наклонность ироглатываль дерево, солому, бу- 
магу и друме поцадаюнцеся ей несъБдобные предметы. 

На ряду съ этимь наблюдается замфтное усилене полового 
чувства: собака часто и долго обнюхиваеть и лижеть другихь 
собакъ. 

Такое состояше продолжается 3 — 1 дия; затБмъ наетупаету 
такъ называемый ман/акальный перодь. Поведеше собаки еще 
болЪе измфняетея: она обнаруживаеть сильное стремлоше ку- 
саться, при чемъ это стремлеше кусаться наступаетъ внезапно 
въ вид отдЬльныхъ нриступовъ, смфняющихся болЪе спокой- 
ными перюдами. Она грызеть и нроглатываетъ все, что попа- 
дается ей на пути, за исключешемъ пищевыхъ веществъ. Лай 
становится хрицплымъ и воющимъ, бЪлки глазъ налиты кровью, 
зрачки расширены, дыхан!е ускорено. Если предоставить собаж\; 
нолную свободу, то она уходить изъ дому и блуждаотъь изь 
одного м$ета въ другое безъ всякой цфли. 

ВекорЪ за тБмъ машакальный стадй смЪияется паралити- 
ческимо. Яливотное въ изнеможешш ложится въ уединенномъ 
мет и обнаруживаетъь полыЪйшую апатию ко всему окружаю- 
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щему: выражете морды становится пеподвижнымъ, задшя ко- 
нечности слабЪють, въ нихь появляются кратковременныя по- 
доргиваны; хвоетъ виситъ, какъ плеть, голова свисаеть, языкь 
высовывается изо рта, нижняя челюсть отвисаеть; собака ул: 
не вь состояи кусаться. ЗатБмъ появляютея обпия судороги, 
при которыхъь наступаеть смерть, обыкновенно, па 6^ 140 день 
нпослБ появленмя первыхъ симптомовт, бользни. 

Тихая форма б’Бшенетва, которая наблюдаетея значительно 
рЪже, чфмъ буйная, характеризуется тБмь, что при ней сонер 
шенно отсутствуегь машакальный стадий, во зато паралитич. 
свя явлешя раньше настункють и иринодягь скоро лкь смерти, 
У животныхь, страдающихь тихой формой ОБиюнестна, задн 
конечности и нижняя челюсть очень скоро парализуютен, велЬл- 
стве чего они не могуть бродяжить и кусалься. Вь даль 
шемъ теченш болБзни животныя сильно истощаются и худТиоть, 
параличъ съ заднихъ конечностей расиространястея па вес ‘ибаю, 
и смерть обыкновенно наступаеть спустя 2 — 8 дня поель по 
явлешя характерныхь признаковт, бол$зни. 


Бфшенетво у людей. 


Восиримчивость кь лду Обыненетва существуеть у воъхь 
людей. Но степень восприимчивости различна. 

На развиме водобоязни оказывають вшяшю слбдуюния 0б- 
стоятельства: 

Во-первыхь, количество яда, введеннаго въ рану при уку- 
шени. ЧЪмъ больше количество слюнцы. попавшей ву, кровь 
при укусв, тЬмъ больше шанеовъ заболбть вноелБдетви водо- 
боязнью. Въ виду этого большое значене имбеть характерь 
раны, а также и то, быль ли далиняй субьокть укушень черезь 
нлатье или въ непокрытую часть тёла. 

Опасность заражешя отъ укуса тЪмъ больше, чфмь злубме 
рана, производимая укусомъ. Особенно опасны въ смысл за- 
раженая тБ случаи, когда укушениою подвергаются непокрытыя 
части тБла: лицо, кисти рукъ, необутыя ноги, ибо одежда за- 
держиваеть часть слюны, и количество попадающаго въ рану 
яда оказывается иногда педостаточнымъ, чтобы вызвать зара- 
жонше. 

Симтитомы болъзни и ея течеме. Промежутокь времени оть 
момента заражен1я ядомъ бфшенства до проявленя характер- 
ныхь симптомовъ болбзни въ отдфльныхь случаяхъ бываеть 
различенъ. 

У однихь водобоязнь развивается спустя приблизительно м1.- 
еяцъ ноелБ укушеюня бЪшенымъ животнымъ, у другихь—значи- 
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тельно позже или раньше. Въ среднемъ, однако, продолжитель- 
ность такъь называемаго инкубамониаю пер1ода колеблется 
можду [ —3 м5еяцами. Въ теченте всего этого времени уку- 
шенные субъекты чувствують себя вполнЪ здоровыми и ни на 
чго не жалуются. 

Пазвиче болфзни начинаетея съ того, что у больного по- 
явллется общес недомоганю, выражающесвея въ вялости, сла- 
бости, отсутестыи апистита, головной боли и безиокойномъ 
душевномь настроеши. 

Во многихъ елучаяхь, но далеко не всегда, одновременно съ 
появленемъ общаго недомогаюмя или еще раньше, именно къ 
концу инкубащоннаго пер1ода, появляются ненормальныя ощу- 
щеня па мБстБ укуса. Зажившая рана становитея болЬзненной, 
въ ней появляетея ощушене жжешя и друмя ненормальныя 
ощущешя. 

У НБкоторыхь больныхт уже въ этомь етами появляются 
легкая судорожныя движения при глотание. Поэтому больные 
боятея глотать даже воду --- отчего боли, и носить вазваше 
водобоязни. 

Спустя 1-3 дня развивается настоящая картина водобоязни. 
Прежде всого усиливаютея припадки судорогь злотательныхв 
мышцЪ, затЬмъ дыхалельныхъ, мускуловъ туловища ин коцеч- 
постей. 

При всякой попыткВ больного глотнуть онъ испытываеть въ 
горлВ сулорожинюе ошущено. сопровождающееся сильной болью. 
‚ги судороги етоль мучительны Для больного, чго онь вовсе 
отказывастея оть нитья, и при одномь вид воды его охва- 
тываеть страх. 

Припадки эти продолжаются всего н5еколько мгновевй и при 
вслкой новой попыткБ глотать появляются вновь. Въ дальнЪй- 
шемъ теченш болфзпи появляетея сильная одышка, угрожаю- 
щая задушешемъ, судорожные прииадки учащаютея и распро- 
страняютея на челюсти и конечности. ВмБстЬ съ тЬмъ рБзко 
ухудшается душевное настроеше больного. Онъ становится 
крайне раздражительнымъ, безпокойнымъ. 

Пер!одъ возбуждешя продолжастея 2—3 Дня и см$няется 
паралитическим5 стадемъ. 

Въ течеше этого перюда всЪф явлевя возбуждешя исче- 
зають: судороги прекращаются, глотане становится свобод- 
нымъ, дыхаве улучшается, но зато является общая сла- 
бость, которая все болБе и боле увеличивается. Спустя 
еше иБкоторое время, появляется параличь сперва одной 
половины тБла, а затмыъ — облий. Съ появлешемъ общаго 
паралича сознан1е совершенно затемняется, пульсъ становитея 
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питевиднымъ, на лбу появляется холодный потъ, и наступаетъ 
смерть. 

Льчеие. ЛЪченме бъшенства преслфдусть двоякую цфль: во- 
первыхъ, предупреждене распространеня эпидеми бЪшенства, 
во-вторыхъ, предупреждене развит!я водобоязни у укушеннаго 
человЪка и лБченю самой болфзни, разъ она проявилась. Для 
борьбы съ распространешемъ эпидемия собачьяго бЪшенства 
должны быть введены во веЪхъ городахъ и селешяхь елБдуюпия 
обязательныя постановлешя: 

1) Уличныя бродячи собаки, являюпяея главиыми раепро- 
странителями ОБшенства среди животныхь и людей, должиы 
бить истреблены. 

2) Сь цблью, вообще, ограпичешя количества собахь, необ- 
ходимо установить на пихь боле или менБе высок налогь. 

3) ВсБ собаки должны быть въ памордникахъ. 

Для предупрежденя развит!1я водобоязни у субъекта, уку- 
шеннаго бБшенымъ животнымъ, необходимо, во-первыхъ, ста- 
раться немедленно удалить ядъ изъ укушепнаго мЪета, во-вто- 
рыхъ, прибЪгнуть къ предохранительной пастеровекой прививк®. 

Что касается удалешя яда изъ мЪета укуса, то прежде всего 
необходимо тщательно промыть рану водою, если подъ рукою 
нфть дезинфицирующихь ередетвь, и тотчаеь поелать за вра- 
чоиъ. Кровотеченя изь раны но слблуеть останавливать в 
продолжен!е иБкотораго времени, дабы дать возможность но- 
павшей въ рану слюнЪ выдбляться вмЪетБ сл, кровью. Ни, 
обеззараживающихь средствь самымъ лучшимъ въ такихь с. 1\ 
чаяхь является растворъ сулемы 1: 1900. Беруть кусочек ио 
лотна или ваты, смачивалоть ого раестворомъ сулемы и очи- 
щають имъ всБ углы и края раны. 

ПоелБ промывашя рашы дезиифицирующей жидкостью при- 
бЬгають къ прижиганио укушеннаго м5Бета каленыхъ жолфзомь 
или азотной кислотой и проч. 

Въ деревняхъ для удалешя изъ раны яда бшенства практи- 
кустся еще способъ высасываия ртоме. Надо замфтить, что 
этоть способъ удалешя яда изъ раны сопряжень съ изьБетной 
опасностью, такъ какъ ядъ можеть легко всосатьея чорезь 
какую-нибудь ссадину на губахъ или языкЪ въ кровь и вызвать 
впослЪдетв забол$ваше бфшенствомъ. 

НослВ того, какъ рапа была хорошо промыта, дезинфициро- 
вана, и подвергнута прижиганио, необходимо немедленно отпра- 
вить больного на ближайшую пастеровскую станщю для произ- 
водства предохранительной прививки. 

Настеровсмя прививки, предохраняющя укушеннаго отъ раз- 
вия водобоязни, заключаются въ томъ, что впрыскиваийемт, 
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подъ кожу эмульМи изъ особеннымъ образомъ высушениаго 
спиндого. мозга бфшеныхъ кроликовъь можно достигнуть того, 
что данный субъекть окажется новосиримчивымъ къ яду 0Ъ- 
шенетва,. 

Предохранительныя прививки производятся ожедневно или 
два раза въ день въ течеше 2-хь недБль. Кели прививки на- 
чаты векорВ посл укушешя, ониБ безусловно спасають уку- 
шеннаго: болфзнь не развиваетея. По и болБе поздшя прививки, 
начатыя недфли 2—3 послЪ укуса, въ большинетвВ случаевь 
предупреждаютъ развит!е болЬзни, 

ЛЪчеве самой водобоязни сводится только къ тому, чтобы 
тЬми или другими м5рами уменьшить страдашя больного, успо- 
коить его боли и возбуждеше, такъ какт, разъь водобоязнь раз- 
вилась, уже не супоствуеть никакихъ специфических средствь, 
при помощи которыхь можно было бы снасти человЪка отъ 
смерти. 

Прежде всего елБдуеть устранить оть больного вее то, что 
можеть дБйствовать на него раздражающимь образомт, и вы- 
звать принадокъ. Окна вь комнатЬ должны быть завЪшаны, 
чтобы въ нее ие проникали лучи свЪта, могуще вызвать при- 
падокъ. 

Для ослаблешя судорогъ полезно дфлать хлороформироваие, 
сели больной выноситъ запахъ хлороформа. Для понижешя 
раздражительности прибЪгаютъ кь пнодкожному впрыскиванио 
моруля. 

Кь сожальнио, всЪ эти сродства ириносятъ только временное 
облегчене, но спасти больного оть смерти не могутъ. 


Сапъ. 


Сапъ представляеть собою заразную болфзнь, развивающуюся, 
главнымъ образомъ, у лошадей и другихь одноконытныхь жи- 
вотныхъ. 

Путемь переноса заразы съ больного животнаго на, человЪка 
‚послЬдей также можеть заболфть сапомъ. Болфзнь эта обязана 
своимъ происхожденмемъ особымъ микробамъ—сапнымъ бацил- 
ламъ, которыя были открыты Лефилером5 въ болЬзненныхъ про- 
дуктахъ сапныхъ животныхъ. 

Будучи прививаемы здоровымъ лошадямъ и другимъ живот- 
нымъ, упомянутыя бациллы легко вызываютъ характерные 
симитомы сапа. 

У лошадей сапъ характеризуется появленемь на слизистой 
оболочкю носа, & также въ гортани, легкихъ и другихъ внут- 
теннихъ органахь, особенныхъ узелковъ, которые обнаружи- 
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вають наклонность къ пагноеншю и’ распаду съ послфдующимъ 
образованемъ язвъ. 

Цервымъ и наиболфе постояннымъ симитомомь сапа у лоша- 
дей служить появлен!е гнойнаго истечения изъ носа, при чемъ 
носовая слизь забол5вшихъ лошадей и содержимое распавшихся 
узелковъ, заключающя въ себЪ специфичесяя сапныя бациллы, 
попавъ черезъ какую-нибудь ссадину или трещину кожи ели- 
зистыхъ оболочекть въ организмъ человБка, могуть легко вы- 
звать заболфван1е сапомь. Отсюда понятно, что для зара- 
жен!я сапомъ необходимо близкое соприкосновенто съ больными 
лошадьми. 

И, дЬйствительно, сапомъ заболвають чаще всего лица, 
имфюшя постоянное дфло съ лошадьми: кучера, кавалеристы, 
конюхи, ветеринары п проч. 

Оимптомы и течеше болъьзии. Отъ начала зараженя до 
проявленя болфзни проходить обыкновенно 3—5 дней, но 
бывають случаи, когда инкубащонный пер1одъ продолжается 
дольше. 

Начало болзни нерЪдко имфеть сходство съ брюшнымъ ти- 
фомъ. У больного появляется тяжелое общее состояне, выра- 
жающееся въ повышеши температуры, головной боли, боли въ 
мышцахь и суставахь, общей слабости и вялости. Въ даль- 
нЪйшемъ течен1и обиая болЁёзненныя явлешя усиливаются, и, 
кромБ того, появляются болфе или менЪе значительные нарывы 
на кожЬ, которые вскрываются и оставляють по себф глубовя 
язвы. ЗатЪмъ поражаются слизистыя оболочки носа, зБва, по- 
лости рта и соединительной оболочки глазъ. Во многихъ слу- 
чаяхъ присоединяется сильный бронжитз, & иногда выступають 
явлен1я со стороны желудочно -кишечнаго аппарата, именно: 
рвота и поносъ. 

Лихорадка обыкновенно достигаеть значительной высоты, 
обния нервныя явлен!я (головная боль, затемньШе сознавя, 
бредъ и т. д.) тоже бываютъ р$зко выражены, пульсъ чаеть 
и малъ. 

Исходъ болфзни въ такихъ случаяхъ большей частью неблаго- 
прАятный; смерть настунаетъь черезь 3—4 недфли. На ряду 
съ описанной острой формой бывають еще случаи, которые 
имфютЪъ хроническое течене. Въ хроническихъ случаяхъ сапа 
язвы и нарывы оказываются менфе многочисленными, обра- 
зуются медленнЪе, лихорадка и обпия первныя явлеши выра- 
жены значительно слабЪе, чфмъ при острой формЪ. Иеходъ 
хронической формы сапа двояюй. 

Бываютъ случаи, когда бользнь вдругь принимаеть острый 
характеръ и оканчивается смертью. 
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Въ другихъ, благопраятныхь, случаяхъь язвы постепенно за- 
живають, не замЪняясь новыми, и, спустя продолжительное 
время, наступаеть выздоровлен!е. 

Льчеше. Въ борьбЪ есь распространешемт сапа на первомъ 
нланф стоять мфры радикальпыя, общественныя. Прежде всего 
необходимо установить правильный ветеринарпо - санитарный 
надзоръ за ярмарками, рынками, бойнями, за лошадьми извоз- 
чиковъ и проч. ЗаболЬвшую сапомтъ лошадь, съ цфлью пред- 
упреждешя распространения заразы, необходимо немедленно убить. 
Помфщен1е, гдЪ находилась сапная лошадь, должно подвергнуть 
самой тщательной дезинфекщи, а вещи, бывиля въ соприкосно- 
вен1и съ больной лошадью, сжечь. Лошади, находивийяся въ 
одномъ и томъ жо помфшениг съ сашюй, подвергаются самому 
тщательному ветеринарному изелБдованио, и въ случа па- 
хожден1я какихъ-либо подозрительныхь симптомовь ихъ также 
убиваютъ. 

Что касается собственно лфчешя сапа, то въ случа острой 
формы, окаичивающейся обыкновенно емертью, оно сводится, 
главнымь образомъ, къ поддержанио силь больного логкой, но 
питательной дэтой (молоко, мясной сокъ, бульонь и т. п.) и 
ослаблешю тяжелыхь нервныхъ явлен1й при помощи жаропони- 
жающихь и болеутоляющихъ средствъ (холодныя ванны, фена- 
цетинъ, хининъ и т. д.), а также къ поддержашю правильной 
дЪятельности сердца при помощи возбуждалюощихъь средствъ 
(крёпюя вина, эоиръ, камфара и т. д.). 

Санные узлы необходимо вскрывать при ихъ появлени и 
очищать двухпроцентнымъ растворомъ карболовой кислоты. 
При хронической форм сапа рекомендуется прежде всего 
укр$иляющая д1эта: яйца всмятку, телятина, цыплята, биф- 
штексы и т. п. 


Сибирская язва. 


Подъ именемъ сибирской язвы разумБютъ заразительную 
болфзнь, встр5чающуюся, главнымъ образомъ, у домашнихь 
травоядныхъь животныхъ — овець, лошадей и рогатаго скота. 

Путемъ переноса заразы съ больныхъ животныхь на чело- 
вЪфка послфде также можетъ заболфть сибирской язвой. 

И, дйствительно, наблюденшя показываютьъ, что сибирской 
язвой чаще всего заболфваютъ лица, обращающуяся постоянно 
съ животными, именно: овцеводы, мяеники, сельсме хо- 
зяева и т. п. 

Нер$дки также случаи заболЪваля сибирской язвою на за- 
водахь и фабрикахъ, обрабатывающихь кожу и шерсть боль- 
выхь животныхъ, павшихъ отъ этой бол5зни. 
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Причина заболЪвашя людей и животныхь сибирской язвой 
заключается въ заражени организма особыми цилиндрической 
формы микробами (бациллами), которые были найдены Нол- 
лендером5 въ крови и органахь животныхъ, умершихъ отъ этой 
болЪзни. 

Бациллы и ихь споры (зародыши), попавъ черезь какую- 
иибуль ранку или ссадину на рукф человЪка, размножаются въ 
ней, развиваются и вызывають либо мъстиое поражеше, раз- 
вивающееся на мфеть заражешя, либо’тяжелое общее заболЪь- 
валие остраго характера. 

Въ виду отого различають двф формы сибирской язвы: 
1} карбункуль сибирской язвы (ризиЦа таНота) и 2) микозь 
(и1ус0зз ПуозтаЦз). 


1) Карбуцпкулъ сибирской язвы, 


Оимтпомы и течеше болъзни. Эта форма характеризуется 
тЬмъ, что, спустя несколько дней (3 — 7) послБ проиешедшаго 
зараженя, на м$фетЪ заражешя является маленьмй пузырекъ, 
который быстро увеличивается въ размбрахъ и принимаотъ 
темно-синюю или черную окраску. Содержимое пузыръка мут- 
пфетъ, дЪлаотся гнойнымъ. Вь окружноети пузырька образуются 
разлитая краснота и принухлость. 

Въ дальнфйшемъ течеши опухоль все болфе и боле расиро- 
страняется, къ карбункулу присоединяется воспаленюе сосЪд- 
пихь лимфатическихь железъ. При этомъ обыкновенно бываетъ 
повышене температуры и болфе или менфе тяжелое общее 
состояне. 

Въ благопрятныхъ случаяхъ такое состоян!е нЪкоторое время 
продолжается, и затБмъ начинается улучшеше. Опухоль мало- 
по-малу исчезаетъ, струпь отпадаетъ, и наступаетъ полиое 
выздоровлеше. 

Въ другихь же случаяхъ, на ряду съ м5етными симптомами, 
выступаюоть явлен!я, указывалоция на общее заражене орга- 
низма. Лихорадка достигаеть высокой силы, нервныя явлешя 
(затомнЪше сознашя, головная боль, бредъ) рЪфзко выражены, 
присоединяются еще стралан1я со стороны кишечника (поносъ, 
колики), общее состояше все боле и бозБе ухудшается, п 
спустя короткое время наступаетъ смерть. 


2) Микозъ. 


Эта форма сибирской язвы характеризуется тмъ, что при 
пей на первый планъ выступають желудочно-кишечныя явленя, 
сопровождалюццяся тяжелымъ общимъ состояемъ, при чемъ 
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норажешя кожи можетъ вовсе не быть или оно очень позна- 
зительно въ сравнеши съ тяжелыми общими явленями. 

Начало заболЬвалия бывасть обыкновенно внезапное и сопро- 
вождается рвотой, головной болью, общей слабостью и озно- 
бомъ. Поражене кожи можеть присоединиться внослбдствш и 
выражается въ видф маленькихь прыщей (карбункуловъ). 

НаиболБе постояннымь симитомомь являются желудочно- 
зишечныя страдашя, которыя выражаются въ» рвот, умбрен- 
помъ поносЪ, иногда кровавомъ. 

Со стороны органовъ дыхашя наблюдаются значительная 
одьпика и ст$енен1е въ груди. 

ВскорЪ зат5мт, выступалоть признаки упадка сердечной дБя- 
тельности: пульсъ дБлаетея малымъ, конечности холодЪютъ, 
кожа синбеть, и черозь короткое время иаступаеть смерть. 

Лючеше. При карбункул сибирской язвы лБченю иеключи- 
тельно хирургическое. Въ пачалВ болТзни кладуть пузырь ео 
льдомь, а затЬмь приступають къ векрыйю карбункула и по- 
слвдующему обеззараживанио пораженнаго мБета дезгифици- 
рующими жидкоетями: растворомь сулемы (1: 900), двухиро- 
центнымь раетворомъ карболовой киелоты и проч. 

Иногда еще въ пачалБ болбзни прибБгаютъ кь прижиганио 
даннаго участка кожи ‘Бдкимъ калемъ, азотной кислотой и т. п. 

Что касается лЬчешя кишечной формы сибирской язвы, то 
оно, главнымъ образомь, симптоматическое и гинено-дэти- 
ческое. 

Необходимо поддерживать силы больного питательной, но 
жидкой дотой: молоко, бульон, елизистые супы. 

Протизъ поноса назначаеть ошйную настойку (по 5 капель 
иБсеколько разъ въ день) или висмут по 8—10 гранъ на премъ. 

Противъ тошноты и рвоты даютъ глотать ледяныя пилюли. 
При сильной головной боли кладутъ пузырь со льдомь иа го- 
лову или дають внутрь но 8—5 грань фенацетина. 

Особенно необходимо слдить за дфятельностью сердца и 
при малёйшемъ ея упадкБ назначать возбуждающя: кривая 
вина, коньякъ, эеиръ, камфару и т. д. Что касается предска- 
зая, то карбункуль сибирской язвы перфдко оканчивается 
выздоровлешемъ, но довольно часто наступаеть и общее зара- 
жен!е; тогда болфзнь большею частью оканчивается смертью. 
Микозъ сибирской язвы чаще всего оканчивается смертельно. 


Трихинная бол$знь. 


Подъ трихинной болЬзнью разум5ють очень серьезное. че- 
рЪдко ведущее къ емерти страдаше, которое вызывается 060- 
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баго рода паразитами—трихинами, вотрЬчающимися, главнымъ 
образомт,, въ мышцахъ свиней. 

ЧеловЪкъ заражается трихинами исключительно при употре- 
блени въ пищу трихинознаго сырого мяса свиньи. 

Трихины представляють собою животныхь паразитовъ, мф- 
стомъ дфятельности которыхъ служать мышцы и кишечникъ 
какъ человЪка, такь и животныхъ. 

Различають двЪ формы трихинъ: кишечную и мышечную. 
Въ сущности, об$ эти формы суть ие что иное, какъ два ста- 
дя развимя одного и того же индивида. 

Гиниечная трихина представлять собою созрфвшую трихину, 
способную давать потомство. Она имБетъ видъ длиннаго, тон- 
кого червячка бЪлаго цвЪта, видимаго даже невооруженнымъ 
глазомъ. 

Мышечная же, составляющая личинку первой, значительно 
меньше кишечной; она лежить свернутой въ вид спирали въ 
особой капсул, которая нерфдко бываетъь пропитана из- 
вестью. 

Мышечныя трихины лишены способности размножен!я; онь 
достигають зрфлости лишь тогда, когда покрывающая ихъ 0бо- 
лочка растворяется, и онБ стаповятся свободными, а это бы- 
ваетъ, когда трихинозное мясо попадаеть вь кишечникь жи- 
вотнаго или человЪка. 

Изъ животныхъ трихинами поражаются, главнымь образомь, 
свиньи, при чемъ вопросъ о томъ, какимъ именно путемъ он 
заражаются, не вполнф еще выясненъ. По всей вЪроятности, 
источникомъ заражен!я служатъ трихинозныя крысы, которыхь 
свиньи пожираютъ. Друе же считаютъ, что свипьи заража- 
ются въ ТБхъ случаяхь, когда пофдаютъ испражненя боль- 
ныхъ трихинозомъ людей или свиней, 

У человБка же причиной заболБвашя трихинозомъ является 
употреблев!е въ пищу зараженнаго трихинами свиного мяса. 

Что касается процесса дальн5йшаго развит1я попавшихь въ 
организмъ челов$ка трихинъ, то онъ происходить слфдующимъ 
образомъ. 

Попавъ вмЪетБ съ мясомъ животнаго въ желудокъ человЪка, 
мыщечныя трихины освобождаются оть покрывающей ихь вап- 
сулы, которую растворяеть желудочный сокъ, и проникають 
затьмъ дальше въ кишечникь, гдЪ совершается дальнфйшее 
ихь развит!е. 

Спустя нфеколько дней (2—3) онф становятся вполнф зрЪ- 
лыми кишечными трихинами. 

Достигши зр$лости, онф начинають размножаться, и на 
седьмой день посл попадешя мышечныхь трихинь въ же- 
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лудокъ челов$ка самки производять безчисленное множество 
жизнеспособныхь зародышей. Эти зародыши вскор$ затфмъ 
начинаютъь странствовать но человБческому организму и, 
наконснъ, проникаютъ въ мышцы, гдБ они продолжать еще 
развиваться въ течеше почти двухь недбль и, достигши та- 
кимь образомъ величины мышечныхь трихинъ, покрываются 
кансулой. Въ такомъ состояши они могуть сохранятьея долые 
годы. 

При вскрытяхъ труповь людей, умершихъ оть трихинной 
болЪзни, наибольшее число трихинъ находятъ обыкновенно въ 
грудобрюшной преград, въ межреберныхъь мышцахъ, въ шей- 
пыхь мускулахъ и т. д. 

Симтномы и течеме болъзни. Болфзненныя явленвя, вызы- 
ваемыя трихинами, во многихъ случаяхъ начипаютъ обнару- 
живаться спустя ибсколько дней нослЪ введешя въ желудокъ 
зараженнаго мяса, именно кь тому времени, когда мышечныя 
трихины, освободившись оть своихь кансулъ, мало-по-малу 
превращаются въ кишечныхь трихинъ. 

Первоначальные симптомы указывають на раздражеше же- 
лудочно-кишечнаго канала. У больного появляется чувство ще- 
млен!я въ желудкБ, тошнота, рвота и очень часто сильные 
поносы; въ рфдкихь только случаяхъ бываетъ запоръ вмЪФето 
обычнаго поноса. 

Необходимо, однако, замфтить, что желудочно - кишечныя 
явлен!я при трихинф не во всфхъ случаяхъь бываютъ одина- 
ково выражены. Иногла они очень незначительны, и уже въ 
самомь началЬ больные иеспытывають, главнымъ образомъ, 
мышечную боль. Но болБе тяжелыя явлен1я со стороны муску- 
ловъ наступаютъ обыкновенно во вторую нед$лю, а иногда 
еще позже. 

Въ серьезныхъ случаяхь болфзненныя измфнешя въ мыш- 
цахъ достигаютъ очень высокой степени: мышцы сильно на- 
пряжены, чрезвычайно болфзненны при давлени. Больные не- 
подвижно лежатъ въ постели съ согнутыми руками и ногами 
и избфгаютъ веякихъ движенй, причиняющихъ имъ мучитель- 
ныя, жестомя боли. 

Кь этому нерфдко присоединяется еще затруднене жеваня 
и тл0тииия (при поражен жевательныхъь и глотательныхъь 
мускуловъ). 

Вь н5которыхъ случаяхь изм$няется также +0.2065; онъ ста- 
новитея охрипшимъ, велфдетв!е проникновеня трихинъ въ 
мышцы гортани, а иногда совершенно пропадаетъ. 

Трихины не шадятъ также и глазныхь мышць; больные 
испытываютъ боль въ глазахь. 
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Но особенно важное значеше имфетъ проникновеше трихинъ 
въ дыхательныя мышцы, такъ какъ вызванныя ими измБненя 
обусловливають затруднеше дыхан!я, мучительную одьпику и 
скоплен!е мокроты въ воздухоносныхъ путяхь. ПослЬднее об- 
стоятельство нер$дко служить поводомъ къ развитио воспале- 
н1я въ бронхахъ и легкихъ. 

Кь характернымь симптомамъ трихинной болфзни относятся 
еще отеки, которые существуютъ постоянно, хотя въ ибкото- 
рыхъ случаяхъь они бывають столь слабо выражены, что про- 
ХОДЯТЪ замченными. 

Раньше веого развиваетея отемб вььб и лица; поздию по- 
являются отеки на верхнихь и нижнихь конечностяхь. Па ряду 
съ отеками бываютъ еще и друйя поражешя кожи въ видЬ 
разныхъ сыпей, маленькихь кровоизянй и т. п. 

Что касается общаго состояшя организма, то во вебхь бо- 
ле или менфе серьезныхъ случаяхъ оно бываетъ сильно раз- 
строено. 

Лихорадка иногда достигаеть 40 и боле градусовъь и по 
своему теченто напоминаетъь лихорадку при брюшномь тифЪ. 
На этомъ основанйи въ прежнее время, до открыт я трихинъ, 
часто принимали эту болфзиь за тифъ. 

Цовышеше температуры сопровождается головной болью, за- 
темн5вемьъ сознан!я, бредомъь и проч. 

Общая продолжительноеть болфзни не одинакова въ различ 
ныхъ случаяхъ. Серьезныя формы тянутся иногда 11/,/—2 м}- 
сяца, а иногда и больше. Въ болфе легкихъ случаявъ болЁзнь 
протекаетъ въ 9—3 недфли. 

Предсказаие. Неблагопр1ятный исходъ бываетъ въ тфхъ слу- 
чаяхь, когда при тяжелыхъ общихть явлешяхъ сильно затруд- 
няется дыхаше. 

Льчене. ЛЪчен1е сводится, главнымъ образомъ, къ принятно 
предохранительныхъ м5ръ противъь заболБваня трихинозомъ, 
ибо разъ болЬзнь уже развилась, т.-е. трихины уже проникли 
въ мышцы, то врачебное искусство тутъ безсильно; оно въ 
состояи только облегчить, по мёрЪ возможности, вызванные 
трихинами болфзненные симптомы. 

Самой радикальной мфрой предупрежденя трихиноза, является 
обязательное микроскопическое изслфдоване всей поступающей 
на рынокъ свинины. Никакими иными средствами невозможно 
предохранить потребителя отъ покупки зараженной трихинами 
8ВИНИНЫ. 

Въ этомъ отношени жители столиць и большихъ городовъ, 
гдЪ существують аналитичесвя станши для изелфдованя пи- 
щевыхъ веществъ, гораздо счастлив$е населешя прочихь го- 
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родовъ и деревень, поетоянно рискующаго вносить въ желу- 
докъ вмЬотЬ съ кускомъ ветчины также и заразу. 

Помочь этому горю можно исключительно мфрами обще- 
сетвенными—учрежденемь ВТ опредбленныхъ пунктахь анали- 
тическихъ станши и запрешешемьъ продавать окорока безь 
офищальнаго удостовБрешя въ томъ, что вотчина пе содержить 
грихинъ. По пока повеемЪетныхь аналитическихь станций И 
обязатольнаго постановление о продажЪ свинины пе иначе, 
хакъ съ офищальнымъь клеймомь, еще не существуетгь, каждая 
хозяйка должна помнить, что употреблен!е въ пищу сырого или 
копченаю свиного мяса можетт вызвать заражен1е трихинами. 

Въ виду этого необходимо всегда употреблять только вполиЪ 
проваренную или прожарениую свинину, такъ какъ при высо- 
кой томпературЬ, именно ири 509, трихины ногибаютъ, и мясо 
становится безвредным. 

Что касается лБчошя развившейея болЁфзни, то, какъ было 
уже сказано, опо сводится кь облегчению припадковъ, вызван- 
ныхЪ трихинами. 

Виачал} назначають обыкновенно слабительныя ередетва— 
касторовое масло или настой александрийскаго листа. 

Сь цлью подЪфйствовать непосредственно на трихинъ н$- 
которые рекомендуютъ употреблене злицерина въ большихъ 
дозахъ, по столовой ложкЪ черезь часъ. 

Противъ мышечныхт, болей нерЁдко помогаютъ продолжи- 
тельныя теплыя ванны или теилыя иприпарки. 

Изъ лБкарственныхъ ередетвь для уменьшешя болей часто 
назначають втирашя мази из хлороформа, а при очень силь- 
ныхь боляхъ приходится прибЪгать къ подкожному впрыеки- 
ванио морфя. 


Острый наеморкъ. 


Острый наесморкъ въ большинствБ случаевъ вызывается про- 
студой, особенно посл промачиван1я ногъ. Въ виду сильной 
заразительности насморка, который часто передается черезъ 
носовые платки, поцлуи и, вообще, при близкомъ общеши съ 
страдающими насморкомъ легко, конечно, допустить, что въ 
возникновении этого заболфван1я играютъ роль микробы, при 
чемь простуда является только моментомъ, предрасполаталощимъ 
къ заболЪван!ю, но опыты съ прививкою катаральной носовой 
слизи пока еще не давали положительныхь результатовъ. 

Кром простуды, наеморкъ можеть быть вызванъ механиче- 
екимб раздражешемт слизистой оболочки носа, а также хими- 
ческими вмяюями. Такъ, у нБкоторыхъ субъектовь насморкъ 
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можеть появиться поелф внутренняго употреблен!я 1одистаго 
каля или подъ вмяшемъ пахучихь вещоствъ и т. п. 

Силиипомы. Насморкъ обыкновенно начинается съ появлешя 
слизистаго истечен!я изъ носа, которое, вначалВ скудное, дф- 
лается затЪмъ обильнымъ и принимаеть гнойный характеръ. 

Вторымъ постояннымъ симптомомъ насморка служить частое 
чихание, которое происходить велфдств!е появлешя чуветва, ще- 
котан!я и зуда въ воспаленной слизистой оболочкф носа. По- 
совые проходы закупоривалотея слизью, велфдетв!е чего боль- 
ные принуждены дышать ртомъ; въ области лба очень часто 
появляется тягостная боль. Чувство обоняшя болбо или менво 
значительно ослабЪфваеть ири насморкБ. 

Болфзненный процессъ во многихъ случаяхъ распространяется 
дальше и переходитъ на соединительную оболочку, слизистую 
оболочку зфва, гортани, вызывая катаральныя явленя. На 
кожф лица и носа, подъ вмяемъ катаральнаго отдфляемаго, 
обладающаго раздражающими свойствами, можетъ иногда, обра- 
зоваться экзема. 

Общее самочувстие въ рЪзко выраженныхь случаяхь на- 
сморка тоже страдаетъ. Больные обыкновенно жалуются на. нф- 
которое недомогаше. 

Лъчеше. Въ громадномъ большинствв случаев» наеморкь 
проходить въ несколько дней безь веякаго лБчошя. Для умень- 
шен!я усиленнаго отдфлешя катаральнаго секрета рекомен- 
дуется смазыван!е слизистой оболочки поса нятипроцентнымъ рас- 
творомъь кокаина. Но это помогаетъ временно, & частое сма- 
зываше, въ концт-концовъ, можетъ быть вреднымъ. Рекомен- 
дуется еще ментоловая мазь. Для предупрежденя образованя 
экземы па верхней губф и крыльяхь носа слфдуеть смазывать 
ихь вазелином5. При закупоркф носовыхъ проходовъ вязкой 
слизью необходимо промывать полость носа тепловатой водою. 


Хроничесяй наеморкъ, 


.ы 


Хроничесяй насморкъ иногда является слфдетвемъ часто 
повторяющихся острыхь катаровъ носа; во многихь случаяхь, 
однако, нельзя точно установить причины его возникповеня. 

ИзвЪстное значен!е въ развит!и хроническаго насморка имЪ- 
ють н5которыя обцая заболЪфваня, именно: сифилисъ, золотуха, 
малокров!е и др., & также и занятая. 

Наблюден!я показывалють, что хроническй насморкъ нер$дко 
развивается у трубочистовъ, равно какъ и у лицъ, принужден- 
ныхь работать въ пыльныхь помфщешаяхъ. Измфнешя въ носо- 
вой полости при хроническомъ насморк сводятся, главнымъ 
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образомъ, къ опухан!о и утолщенйо слизистой оболочки, ко- 
торая принимаетъ сФровато-красный цвЪтЪ. 

Симптомы, Въ застарБлыхь и запущенныхъ случаяхь болЪз- 
пенныя явлеюя, вызываемыя хроническимъ насморкомъ, бы. 
валоть весьма значительны. 

Чувство обоняшя и вкуса пропадасть; дыханю черезь носъ 
сильно затруднено, вельдетве чего больные иринуждены ды- 
шаль ртомъ. Голосъ принимаеть носовой оттЬнокъ; отдБлено 
носовой слизи въ большинетвЬ случаевъ увеличено, иногда, 
однако, оно уменьшено. У больныхъ нерфдко появляется на- 
клонность къ носовымъ кровотеченямъ и головнымъ болямъ. 

Одновременно съ катаромъ носа часто существуетъ хрониче- 
ское воспален!е зьва, & вт, нфкоторыхь случаяхъ въ заболф- 
ваши принимасть участ! также ормнз слуха: появляется ту- 
гость слуха. 

Лъчене. ЛЪчеше сводится, главнымъ образомт,, къ удален!ю 
утолщенныхъ частей слизистой оболочки. С, этой цвлью при- 
бЬгають часто къ прижиганию ляниеомь и другимъ сред- 
ствамъ. 


Носовое кровотечене. 


Носовое кровотечеше не есть самостоятельная болфзнь, & 
является симитомомъ другихь страдашй. Въ однихъ случаяхъь 
кровотечен!е изъ носа является слБдетв ему общей наклонности 
организма къ кровоточивости (гоморагичесюй дгатезь), соста- 
вляющей часто наслдственную болфзнь воБхь или многихъ 
членовъ одной и той же семьи. У такихъ предрасположенныхъ 
къ кровоточивости субъектовъ носовое кровотечене можеть 
появиться отъ’ самыхъ ничтожныхъ причинь; отъ тфлеснаго 
напряжения, усиленнаго сморканя, отъ дЪйствя жара ит. п., 
а иногда безь всякой видимой причины. Въ другихъ случаяхль 
кровотечене изъ носа появляется подъ вмяшемъ существую- 
щаго у даннаго лица порока сердца, бълокровая (лейкеми), 
почечнаго страданя и другихъ хроническихъ заболфванй. 

Затьмь носовыя кровотечен!я нер$дко присоединяются къ 
остро-лихорадочнымз заболЬвашямъ: тифу, скарлатинБ и др. 

Наконець хроническй насморкъ нерБдко служить поводомъ 
кь появлешю носовыхъ кровотеченй. 

Кровотечен!е изъ носа, особенно обильное, является опас- 
нымъ лишь въ ТЬхь случаяхъ, когда оно наступает у лиць 
малокровныхь и ослабленныхъ. Напротивъ, у полпокровныхъ 
субъектовъ, страдающихь приливами крови къ головф, носо- 
вое кровотечене очень часто приносить больное облегчене. 
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Льчеие. Прежде всего, разумфется, лБчене должно быть 
направлено къ устрёненю основной болфзни, подавшей по- 
водь къ носовымъ кровотечешямъ. Что же касается мЪръ. 
способствующихъ прекрацен!ю кровотечешя, то при всякомь 
сильномъ посовомъ кровотечени прежде веего должно предо- 
ставить больному полный покой и запретить ему еморкалься. 
Па область носа прикладываютъ 50.1005. 

Если кровотечене пе останавливается, то необходимо затам- 
понировать ноздри ватой, которую можно смочить 23—59 -рас- 
творомъ квасповъ. Ваты, пропитанной нолуторахлориетымь 
желфзомь (такая вата часто продаетея для остановки носовых 
кровотечешй), лучше не употреблять, такь какь полуторахло- 
ристое желбзо— очень 'Ъдкое вещество, и часто, поель упо- 
требленшя такой ваты, получаются весьма нежелательныя оелож- 
нен1я, какъ ухудшене катара и т. д. 


Острый катаръ гортани (ларингитъ). 


Въ развити остраго катара гортани главную роль играоть 
простуда. 

Кром простуды, ларингитъ часто вызывается раздражешем ь 
слизистой оболочки гортани вреднылие газами и парами. 

Чрезм5рное напряжеше голосовыхь связок,» может, также 
служить причиною развит!я катаральнаго воспалений гортани. 
Такъ, острый ларингитъ часто развивается у пиБвцовъ, нрошо- 
вдниковъ и у другихъ лицъ, принужденныхь, по своей про- 
фесеи, громко ить или много говорить. 

ЗатЪмъ ларингитъ во многихъ случаяхъ является слфдетв!- 
емъ распространешя воспалительнато процесса съ слизистой 
оболочки носа и зЪва на гортань. Въ заключеше необходимо 
еще упомянуть, что н5которыя обшйя заразныя болЪзни: корь, 
скарлатина, тифъ, оспа и дру я— сопровождаются обыкновенно 
острымъ катаромъ гортани. 

Симптомы. Страдающие ларингитомъ жалуются обычно на 
ошущене сухости въ горлЪ, жжеше, ссаднеие и на частый 
позывь къ кашаю. Лихорадка бываетъ только у очень сла- 
быхъ, чувствительных субъектовь и у маленькихь дфтей. 
Сухой кашель, хотя и незначительный, очень безпокоитъ боль- 
ных, 

Голосз становится грубымъ, хриплымъ, & иногда совершенно 
печезаетъ. 

Спустя нЪеколько дней появляется обильное отдБлеше мо- 
кроты, которая выводится наружу откашливанемъ, пе вызы- 
вая у больного никакихъ непрятныхь ощущений въ гортани. 
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Такъ протекаетъ острый ларингитъ въ легкихъ случаяхь. Въ 
трудныхь же, особенно при небрежномъ къ нему отношении, 
острый катаръ гортани можеть перейти въ хропическую форму. 

Льчеше. ЗаболЪви!е ларингитомъ прежде всего должны оста- 
ваться дома и не выходить на воздухъ до тЬхъ поръ, пока не 
ночезнутъь острыя явлешя восналешя, & лихорадящихъ субъ-^ 
октовъ лучше всего уложить въ постель. Затфмт, они должны 
избЪгать всякихъ вредныхь вляши, дЪйствующихъ раздражаю- 
щимъ образомъ па слизистую оболочку гортани: курешя, вды- 
хашя Фдкой пыли, удушливыхь паровъ и газовъ. Они должны 
воздерживаться отъ зромкаю разговора и, по возможности, 
меньше вообще говорить. 

При супюствовани у больного рЪзко выраженнато лихора- 
дочнаго состояшя обыкновенно примЪняетея потогоиное лфче- 
ше. Незадолго до сна даоть больному выпить |—2 стакана, 
настоя малины, затьмь укутывалоть его ву» шеретяное одЪфяхо 
и даютъ ому хорошенько проноеЬть. 

Для уменьшен боли въ горлЪ назначаются согуБвающе 
компрессы ина шею. 

При сухомь кашлБ со скуднымъ отдБлешемъ вязкой мокроты 
хорошую услугу оказываеть сельтерская вода, нополамъ съ 
горячимъ молокомъ. А для растворен1я образующихся при су- 
хомъ катарЪ корок5 полезны вдыхая водяныхъ паровъ или 
двухпроцентнаго раствора хлористаго аммошя. 

Съ цБлью поноередственнаго воздЬйстия на воспаленную 
слизистую оболочку гортани назначаются вдыхашя распылен- 
наго слабаго раствора азотно-кислаго серебра, слабаго рас- 
твора квасцовъ, буры, соды и т. д. 


Хроническ!й катаръ гортани 


Хронический ларилгить нерБдко является слБдетвемъ быв- 
шаго остраго катара. Въ другихь случаяхъ онъ развивается 
подъ вмянемъ различныхъ раздраженй, дЬйствующихъ на сли- 
зистую оболочку гортани въ течее продолжительнаго времени. 
Такь, наблюдейя показываютъ, что хроническимъ катаромъ 
гортани чаще всего заболБваютъ субъекты, злоупотребляюще 
куренемъ, алкоголемъ или проводяпце большую часть времени 
въ пыльной атмосфер, а также лица, долго и часто напря- 
гающ/я свой голосъ. 

Наконець нерфдки случаи, когда хроничесый ларингить 
обязанъ своимъ проиехожденемъ одновременно существующимъ 
хроническимъ заболБванямъ носа и зфва, которыя распростра- 
нляются дальше на гортань, 
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Симптомы. Главными симптомами хроническаго ларингита 
являются: постоянное ощущен1е щекотаня въ горлф, сухость 
и позывы къ кашлю. ВсБ эти явлеи!я- особенно усиливалтся 
посл напряженя гортани: послБ лфшя, долгаго разго- 
вора и т. п. 

Голос въ легкихь случаяхъ можеть оставаться чиетымт, 
чаще, однако, онъ становится хриплыме, при чемл, охриилость 
особенно рЪзко выетупаетъ утромъ, поелЪ сна, а также поел 
продолжительнаго разговора. Вь очень тяжелыхь случаяхь го- 
лосъ можеть совершенно пропадать. 

Отдфляемое гортани при хроничеекомь ларинеитЬ можеть 
быть жидкимъ или, наобороть, вязкимь, клойкимь. Вь послвА 
немъ случаЪ оно можеть илотно приставать къ голосовым, 
связкамъ и закрывать большую часть голосовой щели, велбл 
стве чего появляется рфзкое затруднене дыхашя. При изелЕ- 
дован!и гортани съ помощью зеркала слизистая оболочка, прел- 
ставляется болфе или менБе покраснфвшей и припухшей. Го- 
лосовыя связки оказываются часто утолщенными и бываюгь 
обыкновенно с5ро-грязно-краснаго цвфта. 

Предеказаше. Хроничесюй ларипгить имфету, очень длитоль,- 
ное течеве, и дажо ири полном, выздоровлении возможны 
всегда возвраты болёзни, которые особенно скоро наслушиюгь 
при пеосторожности больныхь. По вы тЬхь случаяхь, когда 
больные ведуть правильный образъ жизни и имоть возмож 
ность избфгать вебхъ вредныхь вляшй, дЬйствующихл, раз 
дражающимь образомъ на слизистую оболочку гортани, ири 
систематическомь и правильномъ л5чеши, можно налБятьея на 
выздоровлен!е. 

Льчеше. Больные хроническимь катаромь гортани долины 
вести очень правильный образь жизни: но употроблять спирт- 
ныхь напитковъ, поменьше курить, & еще лучше —совеВмь но 
курить, избфгать всякой пыли и, вообще, заботиться о чистот!; 
воздуха помфщен, которымь имъ приходится дышаль. 
`` Особенно слфдуетъь щадить голоеъ: ио возможности, возлор- 
живаться отъ продолжительнаго и громкаго разговора, ниня 
и проч. 

Если хроничесюй ларингить развился вторично, путомъ рас- 
пространеня воспаленшя со слизистой оболочки носа и зЬва, 
то прежде всего необходимо устранить причину, вызвавшую 
ларингитъ, т.-е. самымъ старательнымъ образомъ лБчить нос, 
и зЬвъ. 

‘Для мЪетнаго дЬйетв!я на слизистую оболочку гортани при- 
м5няютея обыкновенно смазываная и впрыскивашя. Для смазы- 
ват употребляютъ большей частью таннинъ-глицеринъ (10 ч. 
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таннина на 100 частей глицерина), растворъ хлористою циника 
(| ч. на 100 ч. воды) и т. и. 

При очень сильномъ утолщеши слизистой оболочки прибЪ- 
гають иногда къ прижигашю ляписомё; затБмъ при хрониче- 
скомь катарЪ гортани значительную услугу оказывають еще 
минеральныя щелочныя воды, какъ, напр., +)мс5, Оберзальц- 
бруннб и др., которыми можно пользоваться какь на мфетЪ 
существовашя источниковъ, такь и у себя дома, на мЪетБ 
постояннаго жительства. 


Отекъ гортани. 


Подъ отекомъ гортани разумфють крайне опасное и тяжелое 
страдаше, при которомъ слизистая оболочка гортани и под- 
слизистый слой сея пропитываются сывороточнымъ выпотомъ. 

Отекъ гортани можеть быть вызванъ различными причинами. 
Во-первыхь, ири опухоляхб въ шейной области, сдавливающихъ 
кровеносные сосуды. Въ такихъ случаяхъ могуть образоваться 
венозные застои крови, которые влекуть за собою отекъ гор- 
тани. Во-вторыхъ, причиною отека гортани нерфдко служатъ 
острые катары глотки, ангина, воспалительные процессы въ 
сосфднихь съ гортанью органахъ. 

Наконецъ отекъ гортани можетъ быть вызванъ общими при- 
чинами: малокровемъ, худосочемь, хроническимъ воспален1емъ 
почекъ и проч. 

Силииномы. Симптомы этого страдашя бывають различны, 
въ зависимости отъ степени отека, его распространенности и 
мБста выиота. 

При отекБ болБе узкихь частей гортани выступаютъ гроз- 
ныя явлен1я суженая просвЪта гортани, и въ такихъ случаяхъ 
больной можеть умереть отъ задушевня. Равнымъ образомъ, 
можеть наступить рЬзкое сужене просв$та гортани при наклон- 
ности отека къ распространенис: 

При ограниченномъ же выпотф, развившемся во входной 
части, особыхь разетройствъ ве наблюдается. Больные обыкно- 
венно жалуются на чувство давлен1я, ощущен1е посторонняго 
тБла въ гортани и иногда еще на сильную боль при глотани, 
при чемъ даже проглатыван!е слюны причиняетъ имъ жестокую 
боль. Голосъ либо вовсе не изм$няется, либо становится гру- 
бымъ и сиплымъ. Дыхаше въ большинствВ случаевъ сильно 
затруднено. 

Лредсказаше. Предсказане при отек гортани основывается, 
главнымъ образомъ, на причинЪ, вызвавшей отекъ. Если основ- 
ная болЬзнь устранима, то и отекъ проходить. Въ противномъ 
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же случа, особенно при интенсивномъ отекЪ узкихъ частей 
гортани, исходъ бываеть чаще всего смертельный. 

Льчене. При сильномъ сужени голосовой шели прежде всего 
во избЪжан!е задлушен!я необходимо прибфгнуть къ операщи 
векрытёя горла (трахеотом1и). 

Если отекъ гортани составляеть частное явлешо общей во- 
дянки, то примняють слабительное и потогонное лЬченю 
(горячя ванны — 30 — 319, липовый цеЪть и проч.). Изь сла- 
бительныхъ обыкновенно назначаютел: настой александрийекаго 
листа и настой ревеня. 

Внутрь вь началЬ бол®зини лають глогит, кусочки льад, в 
при развившемея отек пристунають мь Глуооцимь надрраамь 
слизистой оболочки. 


Нарывъ (флегмона) гортани. 


Флегмонозное воспален1е (нарывъ) гортани очень рфдко раз- 
вивается самостоятельно. Обыкновенно оно присоединяетея к 
другимъ страданямъ гортани: сифилису гортани, туборкулелу 
гортани и проч. 

Въ н5которыхт, случаяхъ нарывь гортани развивается нослЬ 
прижигашй и подь вмяшемь новрежаесшй, произведенных ино 
родными тБлами. 

Наконець флегмона можеть появиться при тяжелыхь 00- 
щихъ остролихорадочныхъ заболЬвашяхъ: тифЪ, осиь, дифто- 
ритБ ит. п. 

Симтпомы. Первымъ симптомомъ флегмонознаго воспалешя 
гортани, кромБ лихорадки, которая, однако, пе достигаетъ осо- 
бенно значительной высоты, является боль, значительно усили- 
вающаяся, при глоталельныхь движеняхь. ВекорЪ сюда при- 
соединяется одышка, которая все болфе и болБе усиливаетсл: 
лицо и губы синЪють. 

Голосъ ослабЪваеть или говсе пропадаеть. Если нарывь 
образуется въ узкой части гортани, то могутъ появиться опас- 
ные симптомы суженая голосовой щели, всл$детве чего нерЪдко 
приходится прибфгать къ операши горлосфчешя, для прод- 
упрежденя смерти отъ задушешя. При осмотр гортани ларин- 
госкопомъ слизистая оболочка представляется покрасн5вшей и 
припухшей, а въ поделизистой ткани образуются скопленйя гноя 
въ видБ нарыва. 

Льчеше. При стойкой одышкЪ, сопровождающейся сильнымъ 
посинБшемъ лица и губъ, необходимо немедленно прибЪгнуть 
къ трахеотоми (вскрытя горла) и послБдующему введеню въ 
полость гортани трубки, снабженной отверстями для прохожде- 
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ня воздуха. Такимъ путемъ удается спасти больного отъ заду- 
шеня. Въ начал болфзни назначаются средетва, имфюцая 
цфлью ослабить воспалительный процессъ. Для этого прим$- 
НЯЮТЬ 204005 въ видЪ примочекъ на шею, а внутрь дають 
глотать кусочки льда. 

Когда нарывъ уже образовался, его иемедленно вскрываютъ. 


Туберкулезъ гортани. 


Туберкулезъ гортани развивается обыкновенно въ теченю 
легочной чахотки. Но бываютт, случаи, правда, рфдые, когда 
туберкулезь начинается первично съ гортани и существуетъ 
иБкоторое время въ вид отдфльнаго страданя. 

Въ видахь безиристраст!я необходимо, однако, прибавить, 
что иъкоторые ученые совершенно отринаютъ возможность пер- 
вичнаго заболЬвашя гортани туборкулезомъ независимо оть 
легкихъ. По ихъ миБиию, разь у человЪка развился туберку- 
лезъ гортани, значить, у него существуеть также и чахотка 
легкихь, ибо, по ихь утверждешю, туберкулезный ипроцессь 
поражаетъ сначала леиця, а потомъ уже можеть перейти также 
и на гортань. 

Но какъ бы то ни было, существуеть ли одновременно ча- 
хотка легкихъ или не существуеть, туберкулезъ гортани характе- 
ризуется появленемъ на слизистой оболочкВ маленькихъ узел- 
ковъ (туберкулъ), которые векорф распадаются и .образуютъь 
небольшШя язвы. 

Силииномы. Въ зависимости оть мета локализалщи (сосредо- 
точен1я) туберкулезныхь язвъ, числа ихъ и распространенности 
болзненнаго процесса, симптомы при туберкулезЪ гортани бы- 
ваютъ различны. Если туберкулезные узелки и изъязвлевя но- 
ражаютъ голосовыя связки, то является боле или менфе рЪзко 
выражепная охриплость, & въ тяжелыхъ случаяхъ можеть на- 
ступить полная потеря золоса. Глотане большей частью очень 
болфзненно; приступы кашия также бол$зненны и даже крайне 
мучительны. 

ДПъстьиое лльчеше. Кромф общихъ мЪръ противъ туберкулеза, 
которыя будуть изложены въ глав о туберкулезЪ легкихь, 
туйеркулезь гортани требуетъь еще м$етнаго лБченя. 

Для лЬченя туберкулезныхь язвъ существуеть много лфкар- 
ственныхь веществъ, изъ которыхь н5которыми особенно ре- 
комендуются слфдующя: прижиаше язвъ крфпкимъ растворомъ 
молочной кислоты послЪ предварительнаго смазываня кокаи- 
помъ, или вдуване борной кислоты непосредственно на язвы 
при помощи вдувателя, при чемъ порошокъ борной кислоты 
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сначала тщательно измельчаетея и смЬшивается съ какимъ- 
нибудь индиферентнымъ веществомъ, напр., съ сахаромъ. Про- 
тивъ боли при глотани хорошую услугу оказываетъ смазыван!е 
десятипроц. растворомъ кокаина; зат мъ примЪняется также под- 
кожное впрыскиван!е морфая, который обыкновенно въ значи- 
тельной мЪр$ уменьшаетъ боль. 

Въ легкихъ случаяхъ большое облегчене при боли въ гор- 
тани приносить глотан1е кусочковъ льда. 


Сифилисъ гортани. 


Сифилитичесяя измБнен пь гортани появляются чаши иеего 
спустя нЪоколько м5сяцевь (2-3) поелб того, каюкь обнару 
жились симптомы общаго заражен!я организма сифилисом, и 
бываютъ различнаго характера. Въ однихь случаяхь сифилис, 
гортани являегея въ видф простого катаральнаю воспаенл, 


при чемъ распознаване основывается, главнымь образомт, на. 
одновременномъ существовани явныхъ признаковь сифилиса пт. 
другихь органахъ тфла. 

Въ другихъ же случаяхъ сифилисъ гортани выражаетел пь 


появленши па слизистой оболочк этого органа ОЪловатыхь, 
нфжныхь возвышешй, такь называемыхь пену, или пы ниль 
твердых5 узловатыхь массё, обпаруживающихт, наклониое п кь 


распаденпо и образованию язвъ. 

Отличительными свойствами сифилитическихт, язвт, служить: 
твердость, краснота, наклонность къ распространен!ю вглубь и 
образован!ю рубцов5. Наклонностью къ распространению руб- 
цовъ сифилитическя язвы рЪзко отличаются оть туберкулез 
ныхь и раковыхь язвъ, которыя очень рфдко зажинають 
рубцомъ. 

Въ большинетвЪ$ случаевь сифилиса гортани одновременно 
существують такя же болЬзненныя измфневя и въ сосфдиихь 
съ гортанью органахъ: зфвф, носоглоточномъ пространствт,, 
носовой полости и т. д. 

Симптомы. Болфзненныя явленя при сифилисЪ гортани 
бываютъ различны, въ зависимости оть мЪста и распространения. 

Если сифилитическимъ процессомъ поражаются голосовыя 
связки, то появляется обычно хриплость, которая можеть за. 
тьмъ перейти въ полную потерю золоса. При поражеши же 
другихъ участковъ слизистой оболочки голосъ можеть оста 
ваться чистымъ, но больные обыкновенно жалуются на затруд- 
ненное глотане. 

Бываютъ, наконецъ, случаи, когда страдающие сифилисомт, 
не испытываютъ никакихъ ненормальныхь ошущевнй въ гор 
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тани, и только при изелБдован!и ларингоскопомъ удается от- 
крыть характорныя сифилитичесмя измфневшя въ слизистой 
оболочкВ гортани. 

Льчеше. Сифилитичесяя измЪнешя въ гортани нерЪдко 
проходять подъ вмяшемъ систематическаго общаго лБченя 
втиран!ями въ тБло еброй ртутной мази, которыя зат$мъ смБ- 
няются назначешемъ внутрь 1одистаго камя. Но въ тяжелыхъ 
случаяхъь приходится прибЪфгать кь мюстному лфчешю сифи- 
литическихъ язвъ, именно: къ смазыван!ю изъязвленной новерх- 
ности одоглицерином5 или прижиган!ю язвъ крфпкимъ раство- 
ромъ ляписа, 


Опухоли гортани. 


Различають два вида опухолей гортани: доброкачественныя 
и злокачественныя. 

Доброкачественныя, напр. длины юртани, чаще веего наблю- 
даются у лицъ, которымъ приходитея въ течене долгаго вре- 
мени часто и сильно напрягать свои голосовыя средства: у 
нЪвцовъ, ораторовъ, нроновЪдниковъ, командировъ и нр. 

Злокачественныя, напр., ракъ, развиваются преимущественно 
У престарБлыхъ субъектовъ либо самостоятельно, либо перехо- 
дять въ гортань съ сосфднихъ органовъ: языка, глотки, пи- 
щевода. 

Повод мъ къ развитпо опухолей въ гортани служить обыкно- 
венно хроническй катаръ послБдней. 

Предрасполагающими же моментами являются всЪ т вля- 
ня, которыя дфйствуютъ раздражающимь образомъ на сли- 
зистую оболочку въ течене долгаго времени, какъ, налр., 
постоянное напряжене голоса у ораторовъ, иЪвцовъ, пропо- 
вВдниковъ И Т. д. 

Симптомы. БолЪзненныя явленя, обусловливаемыя присут- 
стыемъ въ гортани опухоли, бываютъ различны, въ зависимо- 
сти отъ м$фота, занимаемаго ею, размфровъ опухоли и ея ка- 
чества. 

Маленьке полипы, напр., часто вовсе не вызываютъ ника- 
кихь болёзненныхъ ощущенй, и присутств!е ихъ иногда откры- 
ваетея случайно при осмотр$ зеркаломъ. Если же полипь 
достигаеть боле или менфе значительныхъ разм$ровъ и пом$- 
щается на голосовой связкф, то является боле или менфе 
р$фзко выраженное разстройетво голоса — охриплость или хри- 
пота; затБмъ наблюдается разстройство дыхания. 

Глотаняе разстраивается въ тБхъ елучаяхъ, иногда опухоль 
помфщается высоко, на надгортанникЪ. 


37* 
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Кашель появляется только въ томъ случаЪ, когда одновре- 
менно присоединяется острый катаръ. 

Кровотеченя и боли бывають только при злокачественныхь 
опухоляхъ, напр., при ракЪ; при доброкачественныхъ же опу- 
холяхъ больные обыкновенно жалуются на чувство давлевя вт» 
гортани п па ощущевне пнороднаго тБла въ горлБ. 

Предсказаме. Особенно опасны для жизни злокачественныя 
опухоли (ракъ), такь какь онБ обпаруживають наклонность 
къ быстрому росту, кь возвратамь послБ оперативнаго их 
удаленя Н вызывають общее истощено организма, ведущее кь 
емерти. 

Цо и доброкачествонныя опухоли большихь разм Бром, могуть 
угрожать жизни — велБдетв!е закрытия ироевфта гортани. Раз 
стройство дыхашя въ подобныхъ случаяхъ доходить до такой 
степени, что приходится прибЪгать кь операши векрыя горла, 
(трахеотом1я). 

Льчеше. Злокачественную опухоль, какихъ бы размБропь 
она ни была, слБдуетъ немедленно удалить хирургическим и, 
путемъ. Что же касается доброкачественныхь новообразований, 
то въ каждомь отдБльномь случаь должно сообразоватьея ет 
характеромъ опухоли и индивилуальными (личными) особенно 
стями пацента. сли доброкачеетненная опухоль ни вылынлегь 
разстройствъь дыхашя, глотая и голоса, то у слабых субью 
товъ, боящихся хирургическихь операщшй, сь опоративнымь 
удаленемъ опухоли можно подождать, ибо иногда случается, 
что опухоль разсасывается самопроизвольно. Но если доброкаче 
ственная опухоль, по своему м5Бетоположеню и размфрамь, 
сильно затрудняеть дыхаше, то необходимо ее удалить при 
помощи операщи. 

ПослЪ удален1я опухоли больной долженъ вт, течеше иъко- 
тораго времени воздерживаться оть громкихъ разговоровъ, ку- 
рен1я и употребленя спиртныхъ напитковь. 


Кровотечен!е изъ гортани. 


Причины, обусловливаюния кровотечеше изъ гортани, чрез- 
вычайно разнообразны. Въ однихъ случаяхъ поводомъ к» 
кровотеченно изъ гортани служатъь туберкулезныя, сифилити 
чесыя или раковыя язвы, разъфдаюция кровеносные сосуды 
гортани. 

Въ другихъ случаяхъ кровотечене развивается при остром”, 
или хроническомъ катарЪБ гортани, когда подъ вмяшемт тх! 
или другихъ причинь происходить сильный притокъ крови к 
слизистой оболочЕЗ. 


— 58: — 


ДалБо кровотеченя изъ гортани могутъ появиться при цынгв 
бЪлокровш и другихь заболБваняхъ. 

НерЪдки также случаи, когла кровь изъ носа или глотки 
затекаеть въ гортань и выплевывается ст кашлемъ. 

Весьма часты случаи, когда мБстомь кровоизмяшя елужатъ 
лепая. 

Симптомы. При кровотечешяхль изъ гортани больные обыкно- 
венно чуветвують ощущен!е иекоташя въ горлЁ и нозывь къ 
кашлю; голосъ большей частью становится синлымь. Еели 
кровотечен1е достигло высокой степени, то можеть появиться 
также одышка. 

Льчеше. При болБо или менфе значительныхъ кровотеченяхъ 
больные должим ирожде всего соблюдать полный покой и воз- 
дорживаться оть разговора. 

Внутрь даютъ кусочки льда, а на область гортами клалуть 


пузырь со льдомъ или холодныя примочки. Пища должна быть 
холодная и не раздражающая. 

При сильномъ кашлВ назначають Ловеровь порошокъ, по 5 
гранъ на премь, или кодеин, но 1/, —'/, грапа на иремъ. 


Эстрый бронхитъ. 


Причины возникновемя болъзни. Одною изъ самыхъ частыхъ 
причинъ остраго катара бропховъ являстся нростуди. Вхыхане 
сырого, холодпаго воздуха, особепио при существующемъ пред- 
расположеши бронховь къ воспалительнымь процессамъ, само 
собою разумфется, должно прежде всего вмять непосредственно 
на слизистую оболочку воздухоносныхъ путей. Этимъ объяс- 
няется учащеве случаевъ заболЪваня острымъ бронхитомъ въ 
пенастное время года, именно осенью и въ началЪ веспы. 

КромБ простуды, бронхитъ можеть быть также вызвапъ меха- 
пическими и химическими раздражешями. Такъ, у рабочихь па 
фабрикахъ нерЪфдко развивается бронхить подъ вмящемъ вды- 
хан1я вредныхъ газовъ, паровъ или Фдкой пыли. 

ЗатБмъ катаръ бронховъ можетъ появиться въ течене нф- 
которыхъ остро -лихорадочныхь болЁзней; тифа, дифтерита, 
скарлатины и др. 

Происхождеше этихъ бронхитовъ обусловливается попада- 
н1емъ въ воздухоносные пути раздражающихь веществъ, ско- 
пляющихея въ ротовой полости при указанныхъ остро - лихора- 
дочпыхъ заболфваняхъ. Т$мъ же путемъ вызывается бронхить 
вообще у тяжелыхъ больныхъ, у которыхъ затруднено отхарки- 
ван]е мокроты. Послфдняя, велБдетве невозможности выдф- 
ляться наружу, скопляется въ воздухоносныхь путяхъ, застаи- 
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вается тамъ, подвергается разложенио и своимъ присутетыемъ 
раздражаеть слизистую оболочку мелкихъ бронховъ, вызывая въ 
нихь воспалительныя явлен1я. 

Наконець острый бронхить можеть появиться у страдаю- 
щихъ хроническимъ катаромъ бронховъ въ видб обостреня 
существующего болЪзненнаго процесса. 

Относительно вляня возраста можно лишь сказать, что 
острый катаръ бронховь чаще развивается у дЬтей и лиць 
пожилого возраста, чБмъ у людей срелняго возраста. 

Симптомы. Главнымъ и наиболбе постолннымь еимитомомт, 
бронхита служить кашель, который бываоть различной силы, 
въ зависимости оть расиространенноети и интенсивности вос- 
палительнаго процесса. 

Различають сухой кашель и кашель мокрый. 

Въ начал болБзни бываетъ большей частью сухой кашель, 
при чемъ больные откашливають ничтожное количество липкой, 
вязкой мокроты. 

Въ дальнфйшемъ течении отдфляемое слизистой оболочки 
(мокрота) становится обильнымъ и легче откашливается. 

Кром кашля, больные нер$дко жалуются на чувство ссадио- 
шя въ горлф, а иногда на незначительную боль в, груди. 

Разстройство дыханя, выражающееся въ одышикть, быНаетЕ, 
лишь въ т5хь случаяхь, когда воспалительный ироцессл,» рас 
пространился на мелюе бронхи, но при обыкиовониомъ брон- 
хитЪ, ограничивающемся крупными бронхами, разстройства ды- 
хан1я не бываетъ. 

Общее состояше организма при сильномъ, остромъ бронхить 
въ большинствф случаевь бываетъ нарушено, особенно раз- 
страивается оно у дБтей, у которыхъ температура нер$дко дохо- 
дить до 409. Но и взрослые часто жалуются на общее недо- 
моган1е, головную боль, которая особенно р$зко бываетъ вы- 
ражена при сильномъ кашлЪ, на уменьшеше аппетита и проч. 

Лихорадочное состояе наблюдается иногда у взроелыхъ 
по вечерамъ, но высокихь градусовъ температура зд$сь не 
достигаетъ. 

На ряду съ описаннымъ обыкновеннымъ катаромъ крупныхь 
бронховъ существуеть еще тяжелая форма бронхита. 

Эта форма характеризуется появлешемъ лихорадки, которая 
хостигаеть высоты 38° — 399, и держится въ теченше н$еколь- 
кихьъ дней или даже | —2 недфли. 

Бываютъ также случаи, когда при тяжелой формЪ бронхита, 
болЪзненный процесеъ распространяется на мелюе и мельчай- 
ие бронхи и даже на легочные пузырьки, вызывая такимъ 
образомъ катаральное воспалеше легкихъ. 
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При распространенномъ катарЪ мелкихъ бронховъ бываетъ 
обыкновенно сильный кашель и одышка, достигающая высокой 
степени. 

Течение и исхтод5 бользни. Что касаотся теченля остраго брон- 
хита, то оно зависитъ отъ степени распространенности воспа- 
лешя и силы заболЬвашя. Гели болЪзненпый нроцессъ огра- 
ничивается только крупными бронхами, то въ логкихъ случаяхъ, 
при соблюденми извфстныхь предосторожностей, о которыхъ 
подробно сказано будетъ ниже, болЬзнь чаще всего оканчи- 
вается въ нфеколько дней или одну-двЪ недБли полнымъ выздо- 
ровленемъ. Но при небрежномъ отношени къ болфзни, 0со- 
бенно если вызвавшая бронхитъ причина продолжаетъ дЪйство- 
вать, острый каларъ можетъ перейти въ хроническую форму. 

Въ боле тяжелыхъь случаяхъ, когда лихорадочное состояне 
долго держится, исходъ болфзни у до того крёпкихъ и здоро- 
выхь субъектовь тоже почти всегда выражается выздоровле- 
н1емъ; извЪетную опасность тяжелыя формы бронхита пред- 
ставляютъ только для людей очень старыхъ, очень слабыхъ и 
дЬтей. 

Льчее. Какъ при другихъ болфзняхъ, такъ и при бронхитЪ, 
важнЪе всего, конечно, предохранительное лБчене. 

Люди, склонные къ катару бронховъ, должны избЪгать вся- 
кихъ вредныхь вмянй, дЬйствующихь раздражающимъ обра- 
зомъ на слизистую оболочку воздухоносныхь путей; особенно 
должны они осторегатьея дЪфйств1я холоднаго сырого воздуха. 

ЛЪченю развившагося бронхита требуетъ, главнымъ образомъ, 
гиг1ено-д1этетическихъ мЬръ. 

Заболфвшихъ бронхитомъ дфтей слБдуеть немедленно уло- 
жить въ постель; взрослые, если у нихъ нБтъ лихорадочнаго 
состоявя, могуть оставаться на ногахъ, но должны все-таки 
находиться въ тепломъ помфщен1и и не выходить на воздухъ. 

Внутрь назначаютъ теплое питье; особенно рекомендуется 
горячее молоко пополамъ съ сельтерской водой, раза три въ 
день по стакану для взрослыхъ. 

При чувств стБеневя въ груди и боляхь значительное об- 
легчен1е приносить горчичникъ или компрессъ на грудь. 

Для устранения мучительнаго сухого кашля прибЪгаютъ къ 
Доверовымъ порошкамъ (раза три въ день по пяти гранъ для 
взроелыхь) и другимъ успокоивающимъ средствамъ: кодеину, 
морфю. 

Въ тяжелыхь случаяхь бронхита, особенно при поражения 
мелкихъ бронховъ, хорошую услугу оказываютъ тепловатыя 
ванны (26 — 270) съ холодными обливашями. ВмЪето. ваннъ 
примфняють иногда влажныя обертываня: больного заверты- 
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ваютъ во влажную простыню, & затЪмъ укутываютъ въ теплое 
одфяло; въ такомъ состояви больной остается 1/, — | часъ. 
замо собою разум$ется, вее это должно производиться подть 
наблюден1емъ врача. 
Въ то же время слфдуетъ заботиться о поддержаниг силу 
больного питательной дэтой (молоко, яйца всмятку, бульонъ 
мясной сокъ и Т. п.). 


Хронически бронхитъ. 


Хронически бронхить вь нБкоторыхь случаяхь является 
слБдетиемь часто повторяющагося остраго восналешя брон- 
ховъ. Въ большинствЪ случаевъ, однако, причиной его развития 
служатъь разныя вредныя вляшя, дЪйствующия на слизистую 
оболочку воздухоноспыхъ путей въ течеше долгаго времени. 
Сюда относятся: долговременное пребываше въ помЁие- 
ши, гдБ воздухъ содержитъь большое количество вредныхь 
газовъ, паровъ, пыли или сырости. Такъ, хроническй брон- 
хить часто развивается у мельниковъ, угольыциковь, равно 
какь у лиць, злоупотребляющихъ спиртными напитками, курс- 
шемъ и т. д. 

ДалБе хроническое воспалешо бронховь онваоть нербио 
обязано своимъ происхождешему, различным небо вьзенелмь 
другихъ внутреннихь органовъ, которыя ведуть къ застоямь 
крови въ легочномъ кровообращен!и и поелБдующему развито 
хроническаго катара бронховъ. 

Такь, бронхитъ нерЪдко является слфдствемъ порока сердца, 
хроническаго воспален1я почекб и т. п. 

Наконець бронхитъ часто сочетается съ другими заболЪва- 
шями дыхательныхъ органовъ: плевритомъ, эмфиземой легкихь, 
туберкулезомъ легкихъ и др. 

Симптомы и течеше. Главными симптомами хроническаго 
бронхита являются кашель и одышка, которые могуть быть 
выражены въ различной степени. 

Кашель особенно безпокоитъ больного утромъ, посл сна и 
ночью; днемъ же страдающе хроническимъ бронхитомъ обыкно- 
венно меньше калиляютъ. 

Выдфляющаяся съ кашлемъ мокрота въ однихъ случаяхъ 
очень незначительна и имфеть вязкую консистеннию; въ дру- 
гихь же случаяхъ она является обильной, сравнительно жидкой, 
елизисто-гнойной. 

Одышка иногда достигаеть высокой степени; въ другихь 
е случаяхь затруднеше дыхан1я выступаеть не особенно 
рЪзко. 
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Въ зависимости оть количества выдфляемой мокроты разли- 
чаютъ: сухой хроничесюй бронхить и влажный (бронхоблен- 
порея). При первой форм5—сухомъ бронхитв—елизистая обо- 
лочка бронховъ отдфляетъ очень мало вязкой мокроты, и ка- 
шель бываеть крайне жестокимт, и мучительнымъ. 

Напротивъ, при влаяюмъ бронхит выдфляетея большое коди- 
чество жидковатой мокроты, которое можетт, дойти до 2 и болБе 
стакановъ въ день, и кашель по етоль мучителень для больного. 

Что касается точешя болфзни, то хронический бронхитт, чаще 
всего тянется доле годы, при чемъ въ поздиЪйшихъь стажяхь 
къ нему нер$дко присоединяются еше друмя страдалия: рас- 
ширеше легочныхъ пузырьковъ (эмфизема легкихъ), туберку- 
лезь, ослаблен! сердца и проч., которыя еще болЪфе ухуд- 
шаютъь положеше больного. 

Цо временамъ, правда, наступаютъ, пермюоды улучшешя, но 
они потомь смфияютея новыми ожееточенями. Въ теплое время 
года вс явлешя броихита как, бы соверненно исчезаютъ, и 
больные чувствують себи болбе или менбе удовлотворительно, 
но сь наступленемь сыроету и ненастья, особенно осенью, 
бронхить онять обостряетея. 

Необходимо, однако, прибавить, что при правильномъ об- 
разв жизни, устранен!и всфхъ вредныхъ вянй, дЪйствующихь 
на слизистую оболочку бронховъ, и точномъ выполнеши ги- 
пено-дэтетическихь мБръ во многихь случаяхь наступаетъ зна- 
читольное улучшене въ состояши больного. 

„Гочеше. Въ лЪчеши хроническаго бронхита гигено-дтети- 
чесмя м5ропрыйя имбють особенное значене. 

Одержимые хропическимъ бронхитомъ должны прежде всего 
остерегаться простуды и вефхъ тфхь влмян!, которыя дЪй- 
етвують раздражающимъ образомъ на слизистую оболочку брон- 
ховь. Имъ слфдусть особенно избфгать сырыхъ и холодныхъ 
квартиръ, душныхъ и ныльныхъ помфшевй; поменьше курить, 
еще лучше—совсфыь не курить и не унцотреблять спиртныхъ 
напитковъ, по крайней м6рЪ, въ неумБренномъ количеств. 

Въ сырую, ненастную погоду страдающие хроническимъ брон- 
хитомъ должны оставаться дома и по возможности не выхо- 
дить на воздухь. Особенно сл$дуетъ заботиться о чистотф и 
свЪжести воздуха помфщен!, гдф больные проводятъ большую 
часть времени, 

Дгэта должна быть легкая, но питательная; необходимо также 
садить за правильнымъ отправлешемъ кишечника. 

Часто наблюдающиеся у бронхитиковъ запоры должно устра- 
нять клистирами, минеральными водами или другими сред- 
ствами, по указанию врача. 
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Въ холодное время года бронхитикамъ весьма полезно пре- 
бываше въ тепломъ климат$, гд-нибудь на юг. 

Такихъ больныхъ, если есть возможность, отправляють на 
зиму въ Санъ-Ремо, Ментону или Меранъ. Болфе чуветвитель- 
ныхъ субъектовъ, особенно страдающихъ сухой формой брон- 
хита, посылаютъ еще южнфе: въ Мадеру, Сицилю, Египетъ. 

ЛЪтомъ больные бронхитомъ, особенно т$, которые живуть 
въ большихъ городахъ, гдБ воздухь загрязненъ пылью и вся- 
кими вредными иснаренями, должны непрем$нно переселятьсл 
на, дачу въ м$фетности, защищенныя оть вфтровъ лфсами, или 
просто въ деревню. Коли нозволяють средства, то лучиюо всего 
проводить лЬто на водахь въ благоустроенномъ курортб. 

Ерфикимь, тучнымъ бронхитикамъ, страдающимъ обыкно- 
венно еще запорами и разстройствомъ пищеварен1я, назнача 
ють Маренбадъ, Карлебадъ или Киссингенъ; слабыхъ боль- 
ныхь посылають въ Эмеъ, Рейхенгаль и др. Выборъ того или 
другого курорта въ каждомъ отдльномъ случаВ должно предо- 
ставить пользующему врачу, который имфеть во.можност, 
сообразоваться съ индивидуальными особенностями пашента и 
характеромъ болфзни. Въ нфкоторыхъ елучаяхь бронхитикамь 
назначаютъ и морсвшя купанья. 

Что касается собственно лчешя, то съ цБлью подЬйство 
вать непосредственно на слизистую оболочку бронховь часто 
прибфгають къ вдыханию ТБхъ или другихь лЬкарственныхь 
веществъ. 

При бронхит съ обильнымъ отдфлешемъ мокроты нерЪдко 
приносить облегчейе воыхаюме скипидара. Ложку скипидара 
вливаютъ въ горячую воду и заставляють больного вдыхать 
пары. 

При сухомъ бронхитБ н5которую пользу оказываеть вдыха- 
н!е двухпроц. раствора соды или поваренной соли. 

Въ послБднее время стали примфнять къ бронхиту такъ 
называемое пневматическое л5ченше, состоящее въ томъ, что 
больного заставляютъ дьипать сжатиым5 воздухомъ и выды- 
хать въ пространство съ разрфженнымъ воздухомъ. Этоть 
способъ лчен1я приносить пользу, главнымъ образомъ, въ 
тБхь случаяхь, когда бронхить осложнень расширешемъ 
легкихъ. 

Изъ другихъ л5чебныхъ средетвь при хроническомъ брон- 
хит назначаются отхаркиваюция: настой корня ипекакуаны, 
настой сенеги; далБе уменьшаюния кашель: кодеинъ, мор- 
фй и др. 

При сильной одышкЪ и боляхъ въ груди полезны горчич- 
ники на грудь, компрессы и другя отвлекающ]я средства. 
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Бронхальная астма (удушье) 


Подъ бронхальной астмой разумБютъ тяжелую хроническую 
болЪзнь, главнымъ симптомомъ которой служить одышка, по- 
являющаяся въ видф отдфльныхь приступовъ. 

Въ промежуткахь между приступами страдаюние астмой 
чувствують себя внолнЪ удовлетворительно и не жалуются ни 
па кавя болфзненныя явлешя въ дыхательномъ апиаратв, при 
чемъ даже тщательнымъ медицинскимъ изельдовашемъ въ гро- 
мадномъ большинствЪф случаевь не удается открыть какихъ- 
дибо признаковъ страдан1я органовъ дыхавя и кровообращения. 

БолЪзнь эта, какъ показываютъ наблюдения, ветрЪчается 
чаще у мужчинъ, чмъ $ женщинтъ, притомъ въ зрБломъ в03- 
растБ чаще, чёмъ въ дЬтекомъ. 

Симптомы и течеше. Пристуиы астмы (удушья) въ однихъ 
случаяхъ появляются совершенно внезапно, такъ сказать, среди 
полнаго здоровья, подъ вмящемь испуга, гнфва, раздраженшя 
ит. и., а иногда безъ всякой видимой причины. Вт, другихъ 
же случаяхъ наступлению припадка предшествують такъ назн- 
ваемые предвъстиики, которые появляются большей частью 
незадолго до припадка. Предвфстники эти могутъ быть выра- 
жены въ различной форм%. 

У однихь больныхъ незадолго до припадка полвлястея 0б- 
щее педомоане, у другихъ иредвфестники выражаются въ не- 
нормально частой зьвопиь, у третьихъ, наконець, въ рЪзко 
выраженном насморкь съ частымъ чихаемъ и усиленнымъ 
отдВлевн1емъ носовой слизи. 

Самый припадокъ наступаетъ большей частью ночью. Боль- 
ные просыпаются съ чувствомъ страшной тоски въ груди, 
видъ ихъ выражаетъ страхъ и ужасъ; имь нехватаетъ воз- 
духа. Они не могутъ лежать, соскакивають съ постели или 
принимаютъ сидячее положене. 

При изслБдоваши больныхъ во время припадка кожа ихь 
представляется биъдно-синеватой, дыхаше сильно разстроено: 
вдыхан]е и выдыхан1е сопровождаются громкимъ свистом; на 
лбу выступаеть холодный потб. 

Кашля и мокроты иногда вовсе не бываеть, но въ затянув- 
шихся случаяхь выдфляется съ кашлемъ небольшое количество 
вязкой слизистой мокроты, въ которой нер$дко находятъ ха- 
рактерные для астмы острые восьмиуюльные кристаллы, впер- 
вые открытые проф. Лейденомъ въ мокротБ астматиковъ. 

Продолжительность астматическаго припадка не одинакова 
въ различныхъ случаяхъ. Въ однихь случаяхъь приступъ про- 


— 588 — 


должается всего нфеколько часовъ, въ другихь же онъ мо- 
жетъ тянуться нфеколько дней и даже недфлю. 

Равнымъ образомъ, свободные оть припадка промежутки тоже 
бывають различной продолжительности. Иногда приступы 
удушья наступаютъ каждую ночь, въ другихъ же случаяхь 
припадокъ является разъ въ н5еколько мБсяцевь или даже 
лЬть. 

На ряду съ описанной формой астмы, при которой нь про 
межуткахъь между приступами больные чуветвують собя сонор 
шенно здоровыми, существуегь оо лруган финиш, тиюь налы 
ваемая симитоматичеекая, которая ралнинаитея у лЮдиЙ, ГА - 
дающихь хрюническимь бронгииномь и уфилелюй (риспииниому) 
легкихь. 

Въ н5которыхъ случаяхь трудно точно установить, соетя 
вляеть ли эмфизема легкихъ или хроничесяй броихить само 
стоятельное страдане, или они являются послдстиями аетмы, 

Причины. Причины, вызывалонйя заболфвалие астмой, далеко 
еще не выяснены. Взгляды ученыхъ на происхождению цетмы 
расходятся. 

Одни авторы полагаютъ, что астматичееке приналки вызы 
ваются сулорожиыми сокращешями мускуловь мелких орон 
1065. Друге ученые видят главную причину аетмы иь суло- 
рожныхь сокращешяхь рудобрюциюи цеиы, (димим“мы). 

ДалБе  существуеть теор1я, доказывающая, что причина 
астмы заключается въ припухани слизистой оболочки брои- 
ховъ, развивающемся велдетв!е остраго катара ихъ или же 
велБдетв1е внезапнаго расширен1я кровеносныхъ сосудовъ, за- 
висящаго отъ нервныхъь вфяшй. 

Наконець нЪкоторые ученые, основываясь на томъ, что у 
астматиковъ нер$дко наблюдаются хроничесмя страданя въ 
полости носа, по устранен которыхъ проходить и астма, 
объясняютъ происхожден!е астмы заболФванлями слизистой обо- 
лочки носа. Подтверждешемъ этого мн$5юмя можетъ служить 
тоть фактъ, что у нЁёкоторыхъ астматиковъ при обоняни из- 
вфетныхъ запаховъ, напр.,свЪжесожженнаго кофе, тотчасъ же 
появляется пристунъ удушья. 

Въ заключене необходимо еще прибавить, что въ происхо- 
ждени астмы извЪетную роль играеть также наслюдетвенное 
предрасположеше, ибо бывають случаи, когда астмой заболЪ- 
вають многе члены одной и той же семьи: астмой страдалт, 
отецъ, астмой страдаеть сынъ, внукъ и т. д. Предраеположе- 
ше кь астмЪ особенно наблюдается въ семьяхъ, члены кото- 
рыхь страдали или страдаютъ тёми или другими формами тя- 
желыхъ нервныхъ или душевныхъ болфзней. 
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Предсказане. Астма принадлежать къ категор!и болБзней, 
которыя чрезвычайно трудно поддаются л5ченю, и на полное 
выздоровлене разсчитывать не всегда возможно, ибо нерфдки 
случаи, когда, спустя долгое время послЪ кажущагося полнаго 
выздоровленя, вновь появляются приступы удушья. Непосред- 
ственной опасности для жизни астма не представляетъ даже 
въ тяжелыхъ случалхъ. Но осли болЪВзнь долго тянется, и при- 
падки бываютъ часты и иродолжительны, то можЖотТЪ впослВд- 
стыи развиться эмфизема (расширеше) легкихъ, влекущая за, 
собою разстройство дыханля и сердечной дЪфятельности. 

Льчеше. ЛЪчене астмы преслфдуетъ двоякую задачу: осла- 
блен!е отдфльныхъ приступовъ и устранен1е самой болЪзни. 

Во время приступа астмы больного слфдуеть помфетить въ 
просторную, хорошо провфтриваемую комнату. 

Изъ домашнихь сродетвь ослаблению припадка способству- 
ОТЪ оряшя ножныя и ручныя ванны, а также зорчичиики на 
грудь и икры. 

Изъ лЬкарствениыхь средетвъ лучше и скорЪе другихъ осла- 
бляеть припадокь морей, который назначается обыкновенно 
вь видф подкожнаго впрыскивашя. Мо кь морфю слБдуетъ 
прибЪфгать только въ очень тяжелыхъ случаяхь, ибо частое 
примБненю этого л5карственнаго вещества можеть служить 
причиною возникновеня морфинизма. КромБ морфия, хоро- 
шую услугу иногда оказываеть вдыхан!е смБси изъ амилни- 
трита и тлороформа или вдыхаше паровъь скипидара ч 
амлитиаьа. 

Что касаотся лЬченя самой болфзни, то противъ астмы 
предложено очень много методовъ лБчевя. 

Во многихъ случаяхъ значительную пользу приносить пре- 
быван!е на морскомъ берегу, гдЪ больные имфютъь возможность 
дышать чистымъ морскимъ воздухомъ, или, еще лучше, про- 
должительное морское путешествие. 

Въ другихъ случаяхь полезнфе пребыван!е въ зористой м$ет- 
ности, окруженной хвойными лЪсами. 

На ряду съ климатическимъ лчешемь при астмБ назна- 
чается и пневматическое лЪчене (см. ест. мет. лЬченйя), т,-е. 
сжатымъ воздухомъ. 

„Льчене электричеством5 рекомендуется въ случаяхь рЪзко 
выраженной общей нервной слабости. 

Изь л$карственныхь веществъ особенно часто назначается 
чодистый кал, который, по утвержден н$которыхъ наблю- 
дателей, доставляетъ быстрое и продолжительное улучшение. 

Кром 1одистаго каля, рекомендуется еще бромистый калий, 
лалБе мыйньякб и др. 


— 590 — 


Бользни легкибъ. 
Эмфизема, легкихъ. 


Подъ эмфиземой легкихъ разумЬютъ ненормальное ихъ рас- 
ширене, происходящее велБдетве потери эластичности органа. 
Эмфиземой могутъ поражаться отдфльные участки легкаго, или 
же болЬзнь захватываетъь почти вполнб оба легкая. 

Въ первомъ случа эмфизема не имфеть особепнаго значе 
я. во второмъ же она составлясть очень серьезное страдашюе 

Иричины. На развите эмфиземы прежде всего оказываете 
вляне врожденная слабость упругой ткани легкихъ. 

Во-вторыхъ, чрезмюрная физическая работа, при которо! 
легмя подвергаются сильному напряжению. Такъ, наблюдении 
показываютьъ, что эмфизема очень часто развивается у черно 
рабочихьъ, которымъ приходится часто поднимать большия тя 
жести. 

ЗатБмъ всякое чрезмфрное напряжеше легкихъ, продолжаю 
щееся въ течен1е долгаго времени, можеть служить причиной 
эмфиземы. Этимъ объясняется столь частое появлеше эу- 
физемы у трубачей, рабочихь на стокляниыхь Заводахь, иИЪи- 
повъ ит. д. 

Наконець эмфизема очень часто является елЁдетйемь ка- 
кой-нибудь другой болЬзни дыхательныхъ органовъ, главнымь 
образомъ, хроническаго бронхита. 

Симптомы и течеше. БолЪзнь эта имфетъ постепенное раз- 
вит!е; проходять цБлые годы и даже десятки лёть прежде, 
чЬмь эмфизема начинаетъь проявлять свои характерные сими- 
томы. 

Первымъ и главнымъ симптомомъ эмфиземы является одьмика, 
которая нерфдко достигаетъь такой степени, что больные при- 
малфйшемъ напряжен!и начинаютъ задыхаться. 

На ряду съ одышкой появляются еще симптомы, зависящи 
оть существующато одновременно хроническаго бронхита, имен- 
по—кашель и боль в5 зруди. 

Въ позднфйшихь стадляхь болфзни, велфдотв1е вызваннаго 
эмфиземой разстройства въ легочномъ кровообращени, появля- 
ются въ различныхъ органахъ тла венозные застои крови, 

Застойныя явленя особенно рфзко бывають выражены вт, 
кожь, которая принимаеть синюю окраску, зат мъ-—въ печени 
и почкахъ. 

Печень припухаетъ, увеличивается въ объемЪ, и больные 
жалуются на боль въ области именно печени. 
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Въ почкахъ застой выражается уменьшешемъ мочеотдЪлешя 
и появлешемъ отековъ. 

Со сторовы желудочно-кишечнаго капала, появляются запоры, 
иногда поносы. 

Въ дальнфйшемъ течеюи венозные застои возрастають, си- 
няя окраска (шанозъ) кожи все болбе и болБо усиливается, 
появляются отеки копечностей, паконецт, общая водянка, ко- 
торая и сводить больного въ могилу. 

Предсказаше. Случаи полнаго излБченя хронической эмфи- 
земы до сихь поръ не наблюдались. Болфзнь неизл$чима. Но 
при правильномъ образЪ жизни и осторожности больныхъ бо- 
лЬзнь можеть протекать очень долго, иногда пфлые десятки 
лЬтъ, не вызывая опасныхъ явленй со стороны органовъ ды- 
хашя и кровообращешя. Напротивъ, при безпечноети больныхъ 
и плохомъ уходБ ужь очень рано начинають проявляться 
грозные симптомы разстройства дыхайя и сердечной дЪятель- 
ности, 

Льчеше. Больные эмфиземой легкихъ прежде всего должны 
избЪгать всфхъь тьхь вмянШ, которыя могуть ухудшить ихъ 
состоян!е, именно: всякой работы, требующей тльлеснаю напря- 
женя при напряжен!и дыхательныхъ органовъ; затБмъ дурного 
воздуха, пыльныхь помфщевй и т. п. 

Противъ эмфиземы особенно рекомендуется пиевматимческое 
лфчеше, выдыхане въ разрЪженный воздухъ. Больного заста- 
вляють выдыхать въ пространство съ разр5женнымъ возду- 
хомЪ. 

Кром пневматическаго лБчер1я, существуеть еще другой 
механическй методъ лЬчешя эмфиземы—путемб сдавленая руд- 
ной кльтии. Ежедневно, въ течее 5—10 минутъ, произво- 
дять во время вздоха ежате грудной клЪтки руками, приложен- 
ными къ задне-боковымъ частямъ ея. 

ВмБетЬ съ тБмъ необходимо принимать м$ры къ ослабленю 
одышки и кашля. 

Если одышка выражена очень рЪзко, то стараются умень- 
шить ее отвлекиощими средствами, именно: горячими нож- 
ными ваннами, горчичниками на грудь и т. п. 

При мучительномъ кашл$ назначають: Доверовъ порошокъ 
(по 5 тр. на премъ), морфй (/., грана), кодеинъ (1//—"/, гр.). 
Полезны также минеральныя щшелочныя воды: Эмеъ, сель- 
терская, Оберзальцбруннъ, Эссентуки № 4 и № 171, Бор- 
ЖомЪ и Т. п. 

Особенно необходимо сл$дить за дЪятельностью сердца. При 
первыхъ признакахь начинающейся сердечной слабости необ- 
ходимо давать вино, камфару и др. 
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Когда выступаютъ на сцену явленя водянки, пазпачаютъь 
прежде всего настой дигиталиса, а также мочеюнныя сред- 
ства: настой можжевеловыхь ягодъ, дуретинъ, каломель. 


Отекъ легкихъ. 


Подъ отокомъ легкихъ разумБютъ крайне опасное, ведущее 
непосредственно къ смерти заболфваше, которое обусловли- 
вается выпотБвашемъ (транссудашей) сывороточной жидкости 
не только въ промежуточную ткань легкихь, но и въ самые 
легочные пузырьки (альвеолы). 

Болфзнь эта очень рёдко развивается самостоятельно у со- 
вершенно здоровыхъ людей. Въ громадномъ большииствВ елу- 
чаевъ она является слфдотвемъ другихь серьезныхъ заболВьа. 
нй какъ острыхъь, такъ и хроническихъ, сопровождающихся 
венознымь застоемъ крови въ легочномъ кровообращении. 

Такъ, отекь легкихъ часто развивается при порокахъ сердиа, 
при затяжномъ воспалеши почекъ, при серьезныхь легочных 
заболфвашяхъ и т. д. 

Оимтпомы. Само собою разумЪетея, что первымъ еимито- 
момъ отока легкихъ служить сильнЬйшая одышка, такъ какь 
легочные пузырьки вмрето воздух наполиены  жилкостью. 
Дыхав1!е затруднено, ускорено и имботь хринлый оттьиокъ. 
Больные не могутъ лежаль, они сидять выипрямившиеь въ ио- 
стели. На кожБ лица и на зидимыхъ слизистыхъ оболочкахь 
(на губахъ) появляется синяя окраска (шанозъ), все болБе и 
боле увеличивающаяся. 

Предсказаще. Предсказан1е при этой болфзни крайне небла- 
гопрятное. Отекь легкихь въ большинствБ случаевъ составля- 
етъ заключительную стадо основной болбзни и служить при- 
знакомъ наступающей смерти. 

Лючеие. Лфчене въ данномъ случаЪ иметь своей цблью 
только облегчить страдан1я больного, но на выздоровлеше раз- 
ечитывать не можетъ. Въ виду того, что отекъ легкихъ является 
гльдетыемь разстроеннаго кровообращешя, необходимо прежде 
всего тёми или другими мБрами поднять сердечную дфятель- 
поСТЬ. 

Съ этой иблью энергично примфняются возбуждаюиия сред- 
ства: впрыскиваше эоира или камфары подъ кожу, каждыя 
30—50 минутъь по ширицу; внутрь назначаютъ крЪикое вино 
(портвейнъ, шампанское), черное кофе, строфантз по 10’ ка- 
пель на пр1емъ, черезъ каждый часъ или два часа. На ряду 
съ возбуждающими назначаютъ отвлекаюция средства, на, грудь, 
съ цфлью уменьшить одышкх, именно—горчичники на область 
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груди, горяч1е компрессы; далБе отхаркиваюция: настой ипе- 
какуаны, сенеги и др., & также слабительныя средства: кли- 
‹тиры, настой александр!йскаго листа, каломель и проч. Вды- 
хаше кислорода. 

Въ н$5которыхт, случаяхъ отока, развивающагося при острыхъ 
заболБвавяхъ: тифЪ, воспалеши легкихь и т. п., упомянутыми 
средствами удается ипогда предотвратить непосредственную 
опасность, но въ тБхь случаяхъ, когда отекъь является сл$д- 
ствемъ неизлфчимыхъ хроническихъ заболфвашй, всЪ указан- 
пыя средства большею частью оказываются безсильными спа- 
ети больного отъ смерти, 


Катаральное воспалене легкихъ. 


Въ противоположность крупозной ипневмови  (воспаленно 
легкихъ), катаральная иневмоп1я большей частью развивается 
при другихъ болфзняхъ, главнымъ образомтъ, при предшество- 
вавшемъ бронхитБ у маленькихъ дфтей и стариковъ. Изь 6бо- 
лЬзней, при которыхъ чаще всего развивается катаральная 
пневмоня, слфдуеть назвать: корь, коклюшъ, дифтеритъ, оспу, 
триппъ и др. 

Указанныя бол$зни въ большинствЪ случаевь осложняются 
катаромъ бронховъ, при чемъ воспалительный процессъ съ 
бронховъ можеть легко распространиться дал$е на отдфльныя 
легочныя дольки и вызвать въ нихъ катаральное воспалеше. 

КромВ упомянутыхъ болЬзней, существуеть еще цвлый рядъ 
другихъ острыхъ и хроническихъ заболфванй, при которыхъ 
имБютея благопрятныя условя для развитя  катаральнаго 
воспален1я въ бронхахъ и отдфльныхъ долькахъ легкихъ. 

ДБло въ томъ, что у тяжелыхъ, ослабленныхъ больныхъ, 
принужденныхъ долго лежать въ постели, особенно при пло- 
хомъ уход, скопляется въ ротовой полости, зёв и дыхатель- 
ныхь путяхъ мокрота, слизь, остатки пищы и проч. ВеБ эти 
продукты, подъ втяшемъ жизнедЪятельности грибковъ и бак- 
тер, легко разлагаются и служать удобной почвой для раз- 
витя возбудителей всоспалемя, которые вмЪстЪ съ вдыхаемымъ 
воздухомъ попадаютъ въ крупные и мелюе бронхи, вызывая 
въ нихъ воспалительныя явлен!я; съ бронховъ они распростра- 
няютея дальше на легочныя дольки и поражають легочные 
пузырьки (альвеолы). Отличительную особенность катаральной 
формы воспалев1я легкихъ составляеть то, что воспалитель- 
ный процесеъ иметь ограниченное распространене по обла- 
сти развтвлен1я дапнаго бронха, иначе говоря, болфзненный 
процесеъ поражаетъ отдльныя дольки легкаго. 


` 
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На этомъ основанш катаральная пневмовя называется еше 
дольчатой (лобулярной). Пораженныя дольки представляются 
безвоздушными плотными островками темно-краснаго цвЪта. 

Симптомы. Въ тЪхь рВдкихъ случаяхъ, когда катаральнал 
пневмон1я развивается самостоятельно, не въ зависимости оть 
другихъ болфзней, она имфетъ такое же начало, какъ и тяжо- 
лый острый бронхитъ. Больные жалуются па общее недомога- 
ве, кашель, затрудненное дыхан!е и боль вЪ частяхь груди, 
пораженныхь воспалительнымт, пропессомъ. 

Лихорадка особенной высоты не достигаеть; она колеблется 
между 38,5—39,5. Въ такихь первичных, случаяхь болБань 
можеть тянуться 2—8 недьли, иногда больше, при чемь ли- 
хорадочныя явлен!я проходягь медленно, постепенно, но не 
внезапно (критически), какь при крупозномъ восналеши ле! 
кихъ. Что же касается тЬхъ случаевъ, когда катаральныл 
иневмони появляются вь теченше другихъ болфзней, то сими 
томы ея обыкновенно отступаютъ на задний планъ пред ль. 
гими преобладающими болЪзненными явлениями. И только иу 
темъ тщательнато медициискаго изслфдовашя груди молию 
констатировать воспалене легкихъ. 

Иногда, однако, особенно у дБтей, в, течение коклюша или 
кори, симитомы воспалешя дыхательных путей выступают, 
весьма рЪзко. Ирежде всего бросаетел в глазь ускожин ды- 
хання. Число дыхаяй можеть дойти до 60-30 вь минуту. 

Пашель достигаеть значительной силы. 

Лихорадка доходитъ до 39—409. 

Пульсб ускоренъ; число б1ев!й доходить до 140—160 въ мипуту. 

Общее состояше у дфтей всегда, тяжелое. 

Исходь при катаральномъ воспален!и легкихъ не всегда бла- 
гопраятный. 

При продолжительномьъ течени болфзни маленья дЪти не- 
р$дко умираютъ отъ общей слабости и истощеня. 

Въ другихь случаяхь катаральная пневмоная служить пово- 
домъ къ посл5дующему развитю туберкулеза легкихъ. 

Наконецл, въ третьемъ ряду случаевъ, даже при очень дли- 
тельномъ теченш болфзни, можеть наступить полное выздоро- 
влеше. Въ легкой форм болБзнь протекаеть обыкновенно 
2—3 недфли. 

Льчеше. Для предупреждения развитя катаральнаго воспа- 
леня легкихъ у лицъ, страдающихъ тфми или другими остро- 
лихорадочными болфзнями, необходимо прежде всего позабо- 
титься объ опрятномъ содержанш полости рта и зЪва. 

Взроелые больные, если позволяють имъ силы, должны сами 
почаще прополаскиваль ротъ двухпроцентнымъ растворомъ борной 
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кислоты (чайную ложку на стаканъ воды), а у слабыхъ боль- 
ныхъ, равно какл» у малепькихъ дфтей ухаживающя лица 
должны вытирать роттъь тряпочкой, смоченной т6мъ же рартво- 
ромъ. ЗатЬмъ хорошее средство для предупрежденя катараль- 
ной пневмония или ограничешя ея распространеня, разъ она 
уже появилась, представляють с0бою тепловатыя ваниы 
(27 — 280} сь холодными обливашями. 

Вм$ето теплыхь ваннъ, там», гдВ примфноме ихъ почему- 
либо не выполнимо, можно назначать влажныя оберпьываая 
(способъ улотреблевшя ем. выше „Д$чене водою“). 

Изь другихь наружныхь средствъ, при уже развившейся 
пневмоши, рекомендуются горчичники на пораженную область 
груди или сухия банки. 

Внутрь, при скопленши большихь количеествъ мокроты. въ 
дыхательныхь путяхь, назначаются отхаркиваючия (настой 
корня ипекакуаны, сенеги и др.). 

Особенное значене имбегь и дла. 

Пища больныхь должна быть питательная, легкая — не обре- 
менительная для желудка и удобоваримая: яйца, молоко, мяс- 
ной сокъ, бульонь ит. и. 


Крупозное воспален1е легкихъ. 


Крупозпое воспалеше легкихъ продставляеть собою харак- 
терную, часто встрёчающуюся остро-лихорадочную болфзнь, въ 
проиехождеши которой главную роль играеть особый микро- 
организмт, такъ называемый диплококкь пнесмоши, открытый 
Френкелемъ въ мокротБ больныхь крупознымъь воспаленемт 
логкихь. 

Что касается вопроса, какимъ путемъ происходить заражене: 
черезъ дыхательные ли пути вмЪетБ съ вдыхаемымъ воздухомъ, 
или возбудители пневмонии поступаютъ вт легкая токомъ крови, 
то вопроеъ этотъ пока остается открытымъ, такъ какъ мнЪшя 
ученыхь на этотъ счеть расходятся. 

Въ качеств предрасполактющить къ заболфванио крупоз- 
пой пневмоней причинъ слБдуеть прежде всего пазвать 
простуду. 

Роль проетуды въ заболфваши крупознымъ воспалешемъ 
легкихъ слфдуетъ понимать въ томъ смыелЪ, что подъ влляшемъ 
охлаждешя организмъ теряеть свою устойчивость по отношенио 
къ болЬзнетворнымъ началамъ, вел детв!е чего диплококки пнев- 
моши легко размножалотся въ немъ и своею жизнедфятельностью 
вызываютъ его забол5 ваше. ЗатЬмъ предрасполагающимъ момен- 
томъ нерфдко является тяжелый физический труд5. Такъ, бы- 
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вають случаи, когда люди заболваютъ пневмоней послЁ под- 
нятя чрезмЪрной тяжести. 

Ивогда ударб в5 'рудь можеть служить предрасполагающей 
причиной къ заболБваню крупознымъ восналешемъ легкихь. 

Наконець слфдуетъ еще отм5тить, что злоунотреблене спирт - 
иыми напитками также является моментомъ, иредрасполагалю- 
щимъ къ заболЪванйо пневмон1ой. 

Особенности тБлосложен1я, повидимому, никакой роли не 
играютъ, такъ какъ пневмоней одинаково часто заболвають 
какъ вполнБ здоровые, крбике субъекты, такь и слабых, мало 
кровныя лица. 

Достойно замфчани, что субъекты, раль пероиосние нивимо 
НИо, становятся крайно ВОСИИМчиными  КЬ зараженио ЛИНлО 
кокками пневмонии. НерБдки елучаи, когль крунозное  носий 
леше легкихъ н5Беколько разь поражать одного и того жи 
субъекта. 

Течене болъзии и симптомы. Крупозная пиовмоня иь гро 
мадномъ большинствЪ случаевь начинается вчезаннио, срели 
полнаго здоровья. У субъекта, дотолБ совершенно здоповаго 
иногда даже среди заняй, появляется вдругь болБе или мени 
сильтый 031005, который обычно продолжается приблизительно 
', часа, часъ. 

Бываютъ, однако, случаи, хотя рЬдки, когаь иаетуиланию 
характерныхь симптомовь болфзни продшествуегь такъ назы 
ваемый инкубащонный пер1одъ (время, протекающее огь мо 
мента заражешя до проявленая болЪзни), продолжительноеть 
котораго равна, какъ зам$чено, нЪеколькимъ днямъ. 

Въ течене этого перлода одни больные жалуются на общее 
недомоган!е, выражающееся въ отеутстыи апнетита, легкой 
головной боли, общей вялости, неохоть къ труду п т. д.; дру- 
пе же указывають, главнымт, образомъ, на болБзненныя явле- 
ня со стороны дыхательныхъ органовъ, именно: на кашель. 
стБенеше дыханя, боль въ груди и т, д. 

ВекорЪ затфмъ, какъь и въ елучаяхъ внезапнаго начала бо- 
лфзни, появляется ознобъ или познабливаше. 

Вт, дальньйшемь течеши появляется колющая боль при 
каждомъ глубокомъ вдыхаши; дыхан1е становится ускореннымь, 
поверхноетнымъ; одышка можеть достигнуть очень высокон 
степени. 

ВмБетБ съ тБмъ появляется частый мучительный и бол 
ненный кашель. 

Мокротаи имфетъь вязкую консистенцию и ржавый отт, 
нокъ, что считается особенно характернымъ для крупозной 
пневмон1и. 
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На ряду съ мфетными симптомами выступаютъ на сцену и 
обиия болБзненныя явлешя. 

„Лихорадка нерЪдко доходить до 409. 

Пульс5 ускоренъ, частота его достигаеть 100 — 120 ударовъ 
въ минуту. 

Аптпетитх совершенно пропадаеть, иногда, особенно въ на- 
чаль болЬзни, является рвота. Больные жалуютея на общую 
разбитость, головную боль, & у линь, злоупотребляющихь спирт- 
ными напитками, очень часто появляется бредб. 

На губахь и крыльяхъ носа замфтна характерная высыпь 
(Вегрез). 

Стуль обыкновенно задержанъ, по въ иБкоторыхъ случаях 
бываютт, поносы. 

Течеме крупозной пневмониг различно въ отдбльныхЪъ елу- 
чаяхъ, вь зависимости оть тяжести страданя, индивидуальныхъ 
(личныхЪ) особенностей пащента и осложнешй, которыя иногда 
присоединяются кт, ней. 

Въ большинетвЬ елучаевъ, однако, болБань проходить въ 
сравнительно короткий срокь, вь 1 П/, недЪли, и оканчи- 
вается выздоровлешемъ. 

Обыкновенно, послЪ того, какь болЪфзненные симптомы до- 
стигли своей кульминащонной точки и продержались на этой 
высотЪ 5 —Т7 дней, наступаетъ такъ называемый кризис, т.-е. 
температура влезапно падастъь до нормы или даже ниже, какъ 
внезанно и поднялась въ началЬ болфзни, при чемъ падеше 
температуры сопровождается въ большинетвБ случаевъь силь- 
нымъ потомъ. 

Сь исчезновенемъ лихорадки всБ прое симптомы быстро 
проходятъ, и больной выздоравливаетъ. 

Въ другихь случаяхь болзнь затягивается; заболфваютъ все 
повые отдфлы легкаго; по временамь температура падаетъ, 
чтобы вновь позыситься. Такое состояше продолжается 12 — 
20 дней. Иногда больные все-таки выздоравливають; но нерЪдко 
такая форма воспалев1я легкаго оканчивается смертью. 

Наконець въ третьемъ ряду случаевъ пневмоня переходить 
въ хроническую форму. 

Ослолснейя. Въ чиелБ напбол5е частыхъ осложневй при 
крупозномь воспалевши легкихь на первый планъ слфдуеть 
поставить плеврить. 

Въ случаяхъ, осложненныхъь плевритомъ, больные обыкно- 
венно жалуются на колотье въ боку. 

Особенно важное значенше имфетъь осложнене влажнымё 
(экссудативнымъ) плевритомз, который значительно усиливаеть 
дыхательныя разстройства и удлиняетъ течене болЪзни. 


Со стороны органовъ кровообращешя непрятнымъ осложнь 
немъ является воспалене сердечной сумки (перикардитъ), кото 
рый развивается путемъ раепространен!я воспалительнаго про 
цесса съ легочной плевры. 

У липъ, злоупотребляющихь спиртными напитками, нерЪл- 
кимъ осложнешемъ является желтуха. 

Со стороны мочевого аппарата иногда наблюдается осложне- 


не острымб воспалешмемб почекб, которое можеть появиться 
на 4—6 день болЁзни. 

Воспалене почекъ при крупозной пневмонии большею частью 
проходить совершенно, по иногда оно Ирицимаот ЕВ хроническое 


течено. 

Особенности зпечешя крупозной пиевмоши. У людой помсн 
лою возраста крупозная пневмошя составляеть чрезвычайно 
серьезное страдане. БолБзнь имфетъ часто медленное, посте 
пенное начало; течеше характеризуется быстрымь наступле 
немъ упадка сил и появлешемъ тяжелыхъ нервныхь сим 
птомовъ. 

У субъектовъ, злоупотреблявшихь долгое время алкоюлем». 
крупозная пневмошя иногда уже съ первыхь дней бользии 
сопровождаетея симитомами такъ называемой бюлой зюрячьи. 
Больные становятся крайне безиокойными, часто соскакивають 
съ постели или дфлаютъ къ этому попытки, часто бродять. 

Кь бреду нерфдко присоединяются зрительныя галлюцинации: 
больной будто бы видитъ маленькихъь животныхь и черныя 
движущяся существа. 

Симптомы основной болБзни очень часто совершенно отхо- 
дятъ на второй плапъ. 

Больные не жалуются ни на кашель, пи на одышку, ни на 
боль въ груди. Но къ концу бол$зни являются тяжелые сим- 
птомы со стороны дыхательныхь органовъ, и больные часто 
умирають оть развивающагося отека легкихъ. 

ДалБе крупозная пневмон!я можеть развиваться въ течеше 
другихъ заболЪван! какъ хроническихъ, такъ и острыхъ. 

Изь хроническихь заболБвап она особенно опасна бываете, 
при пороках5 сердиа, затБмъ при легочной чахоткь и эмфи- 
земть легкихъ. 

Предсказанме. Иредсказане при крупозномъ воспалени лег- 
кихь основывается, во-первыхъ, на индивидуальныхъ 0собен- 
ностяхъ забол5вшаго, во-вторыхъ, на степени тяжести забол{- 
вашя и, въ-третьихъ, на присутств!и или отсутетви осложис- 
ий со стороны другихъ органовъ и тканей тБла. 

У субъектовъ сильныхъ и кр$пкихъ, не одержимыхь ника- 
кими серьезными болфзнями внутреннихъ органовъ, не ослож- 
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ненная крупозная пновмон1я средней силы и распространен- 
ности не внушаетъь опасности. Болфзнь оканчивается полнымъ 
выздоровлешемъ. 

Опасность въ указанныхт, случаяхъ является лишь тогда, 
когда болфзненный процесеъ обнаруживаеть наклонность къ 
распространено и охватываеть оба лоегмя или, по край- 
ней мБр$, большую часть легочнаго аппарата. НЧри такихь 
условяхь, разумфется, дыхательная поверхность логкихъ 
значительно уменьшается, и болфзнь легко оканчивается 
смертью. 

Равнымъ образомъ, крупозная пневмон!я оказывается опас- 
ной даже для сильныхъ и кр5пкихь субъектовъ въ томъ слу- 
чаф, когда болфзнь осложняется мойным5 плевритомз, сильно 
затрудняющимт, дыхане, или--что еще хуже—тнойным5 воста- 
леием5 сердечной сумки (перикардитомъ), обусловливающимъ 
сильный упадокъ сердечной дфятельности. 

Наконець всякая крупозная. пневмошя представляетъь опас- 
ность для жизни, если опа развивается у людей старыхъ, дрях- 
лыхъ, ослабленныхъ, равно какуь у субъектовъ, страдающихъ 
пороками сердца. туберкулезомъ или эмфиземой легкихъ, а 
также и у алкоголиковъ. 

Льчеше. Спещальнаго (специфическаго) лЬчебнахо средства 
противъ крупозной пневмонши пока еще не существуеть. ЛЪче- 
не, главнымъ образомъ, сводится къ ослаблешю отдбльныхъ 
симптомовъ болЪзни, улучшенно общаго состояшя организма и 
поддержанию сить больного. 

Изь м5етныхъ симптомовъ, безпокоящихь больного, особен- 
наго вниман!я требують: колотье въ боку, затрудненное дыхан!е 
и кашель. 

Противъ боли или колотья къ боку прежде всего назна- 
чаются наружныя средства, именно: горчичники на больной 
бокъ, сумя банки и согрфвающуе компрессы. 

`При сильной боли въ боку, если указанныя наружныя сред- 
ства большого эффекта не производятъ, приходится иногда 
прибфгать къ подкожному впрыскиванио морфя. 

Для улучшеня дыхашя, общаго самочуветвя и отдфлешя 
мокроты рекомендуются теплыя ванпы ст, температурою воды 
въ 21 — 280. 

При употреблени ваннъ необходимо позаботиться, чтобы со 
стороны больного не требовалось никакого тфлеснаго напря- 
женя: больного слфдуеть сажать въ ванну и въ ванн его 
поддерживать. 

Во многихъ случахъ поел ванны больные чувствують боль- 
шое облегчене: дыхаше становится правильнЪе, общее само- 
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чувстве улучшается, является желанный сонъ, котораго боль- 
ные большею частью лишены, и они засыпають. 

ВмЪБсто ваннъ, особенно тамъ, гдВ ихь примфнеше невоз- 
можно, употребляють влажныя обертывамя по способу, ука- 
занному въ главз „ЛЪчене водою“. 

Изъ лЪкарственныхъ средствъ для уменьшеня лихорадки и 
тяжелыхъ общихь явлев!й назначаются жаропонижаюцяя сред- 
ства: антииифинь, по 5 гранъ ва премъ, раз» два въ день, 
фенацетинь въ той же доз и др. 

Для выдЪлоешя наружу скопивиюйея въ дыхательныхь путях 
мокроты дають отгаркиваюния сродства: настой ипокажуаны 
(5-Т грань корня инекакуаны на стаканъ воды, раза три нь 
день, по столовой ложкЪ), настой корня сенеги и т. п. 

ВмфстБ сътЬмъ необходимо слфдить за, дВятельностью еердиа, 
особенно у стариковъ, ослабленныхъь субъектовъ, тучных особь 
и алкоголиковъ. 

При ускоренномъ и учащенномь сердцебеши дають внутри. 
настой дииталиса, а на область сердца кладуть холодные 
компрессы или пузырь со льдомъ. 

При наступлеши угрожалощихт, симптомов упадка сердечной 
дБятельности назначають строфанть, по 19 кап. на имемь; 
далфе вино, эоиръ, камфару, мускус. 

Особенное внимаше должно быть обращено па полдержани 
силъ больного питательной, удобоваримой, но легкой, но обре 
менительной для желудка дэтой. 

Въ первые дни болфзни можно ограничиться только моло 
комъ, бульономъ, супами, яйцами и т. п.; твердой пищи 
употреблять не слфдуетъ. Но если въ дальнфИшемъь течь 
ви болфзни у памента являстся аипетитъ, то можно раз- 
рёшить ему мелко изрубленную говядину въ небольшомь 
количеств. 


Гангрена легкихъ. 


Подъ гангреной легкихь елБдуеть разумфть омертвфне и 
разложеве легочной ткани, вызванное проникновещемъ въ ле! 
кое гнилостныхъ бактерий. 

Изм неня, происходящя въ легкихъ, пораженныхъ гангренои, 
заключаются въ слБ5дующемъ: легочная ткань превращается в”, 
зеленовато-сБрую грязную массу, которая мало-по-малу разжи 
жается и становится крайне зловонной. Путемъ отхаркивании 
разжиженныя гангренозныя массы могуть выдфлятьея наруж\, 
и на ихь мЪфетБ въ легкомъ остаются полостиу съ разорванными 
стЪнками. 
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Вокругъ гангренознаго гифзда легочная ткань воспалена, при 
чемь, по мфрЪ развитя болБзненнаго процесса, воспаленныя 
части ея ткани поражаются гангреной. 

Причины. Гангрена легкихь очень рфдко развивается у со- 
вершенно здоровыхъ, крБикихъ субъектовъ. Большей частью ею 
поражаются люди очень истощенные, находянцеся въ безсозна- 
тельномь состояши, страдаюние языкоглоточиимъ параличомъ, 
вообще субъекты, плохо откашливаюне мокроту и илохо гло- 
тающе пищу. У подобныхъ субъектовь поводомъ, къ развитно 
гангрены легкихъ часто служить проникновеше въ легмя ча- 
стицо пиши. 

ВмЪетЪ съ частицами пищи могутъ попасть гнилостпыя бак- 
тер, которыя разрушаютъ легочную ткань, подвергая ее гни- 
лостному разложению. 

Въ другихъ случаяхт, причиною развитя гангрены дегкихъ 
служать язвеиные и ‘нилостиые процессы въ полости рта, з5ва 
и въ гортани. 

Наконець нерЪдки случаи, когда гангрена легкихт, является 
слЬдстыемъ одновременно существующаго гнойнаго бронхита. 

Крупозное воспалеше легкаго и сердечная слабость тожо 
могуть вызвать гапгрену. 

Симптомы. НаиболЪе характернымъ симптомомт, гангрены 
легкихъ служить мокрота, которая отличается крайне против- 
пымъ, гнилымъ запахомъ, 

Дыхане больныхт, также имбеть зловопный запахъ, который 
распространяется по всей комнатб, гдБ лежитъ больной. 

Мокрота, выдБляющаяея въ увеличенномъ количествЪ, иногда 
до 2 стакановь въ день, содержить въ себф клочки омертвЪв- 
шей легочной ткани и множество бактерй. 

Изь другихъ симптомовъ, которыми сопровождается веякое 
легочное заболБваше, слБдуеть указать на кашель, одышку и 
колотье въ боку. 

Лихорадочныя явлемя особенно р5зко выступають въ тфхъ 
случаяхъь, когда гангренозное отдфляемое всасываетея въ 
кровь и производить общее гнилостное заражеше. Въ про- 
чихъ же случаяхъь лихорадка значительной высоты ие дости- 
гаетъ. 

Иногда при гангрен$ легкихъ выетупають явлешя со сторовы 
желудочно-кишечнаго аппарата, именно: рвота и поиое5, проис- 
хождеше которыхъ объясняютъ проглатыванемъ гнилостной 
мокроты или заражешемъ всего организма гнилостными ми- 
кробами. 

НерЪдко появляются еще ревматичесвяя боли въ мышщахъ и 
сустазахъ. 
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Тяжелыя обш1я явления, бываюция при гангренё легкихъ -— 
затемнн1ю сознашя, бредъ, упадокь сердечной дфятельности 
зависятъ, главнымъ образомъ, отъ всасываюя въ кровь гии- 
лостныхь веществъ. 

Что касается течешя бол5зни, то въ тфхъ случаяхъ, когда 
ганг, еза развивается самостоятельно, независимо оть другихъ 
заразныхь болфзней, продолжительность ея большей частью 
очень велика: она можеть тянуться цблые м5Бсяцы или даже 
больше. При цфлесообразномъ лБчен!и и надлежащемь уходЪ 
наблюдается нер$дко значительное улучшеше: дурной запахь 
исчезаетъ, вы рлеше мокроты уменьшается, общее ииталие орга- 
низма возстановляетея, и больной, повидимому, выздоравли- 
ваеть. Но, спустя даже продолжительное время, можеть насту- 
пить возвратъ болЬзни. 

У лицъ же истощенныхъ и слабыхъ, одержимыхъ тяжелыми 
хроническими заболБванями, гангрена легкихъ имЪетъ обыкно- 
венно пеблагопраятный исходъ, который наступаеть вЪ сравии- 
тельно короткое время. 

Л чеше. Прежде чБмъ говорить о лЬчеши гангрены лег- 
кихь, необходимо сказать нЪФеколько словъ о тЬхъ мБро- 
прятяхъ, которыя имЁють цБлью предупредить заболфва- 
не ею. 

Въ виду того, что наиболБе частой причиной гангрены лог- 
кихь служить проникновеше въ легыя пищевыхъ частей у лиць 
съ затемненпымъ сознанемъ, у страдающихъ параличомъ гло- 
тательныхъ мышць и т. п., необходимо во всфхь этихъ слу- 
чаяхь строго сл$дить за премами пищи упомянутыми больными 
п за опрятнымъ содержашемъ цолости рта. Въ нБкоторыхь 
тяжелыхъ случаяхъ, вмфето кормленя непосредственно черезь 
ротъ, для предупрежден!я попадан!я пищи въ дыхательные пути, 
приходится прибфгать къ искусственному кормленио при помощи 
лотательнаю зонда. 

ЛЪчене уже развившейся болбзни требуеть прежде всего 
опрятнаго содержаня больныхь и надлежащаго питан!я. Боль- 
ные должны лежать въ высокихь, просторныхъ, хорошо про- 
вБтриваемыхь комнатахъ и дышать, по возможности, чистымъ 
воздухомъ. 

При сильномъ кашлБ и боляхъ въ груди приходится при- 
бЪгать къ подкожному впрыскиваню морфая. 

Для ослабленя колотья въ боку полезны мЪетныя отвлекаю- 
щя средства на пораженный бокъ: компрессы, горчичники, 
сумя банки. 

Имя въ виду ограничить распространеше гнилостнаго про- 
цесса въ легкихъ, назначается вдыхаше двухпроцентнаго раствора 
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‹арболовой кислоты, по 5—10 минуть нфеколько разъ въ день; 
далфе вдыхане терпентина. 

Изъ другихь л5карственныхь веществъ назначають внутрь: 
креозотъ, гваяколъ ит. п. 


Чахотка (туберкулезъ легкихъ). 


Подъ чахоткой, или туберкулезомъ легкихъ, разумБють о0со- 
бое тяжелое заболфваше легкихъ, вызываемое жизнед$ятель- 
постью специфическаго вида бациллъ, которыя были открыты 
Робертомъ Кохомъ въ 1881 году. 

Чахоточныя, или туберкулезныя, бациллы имЪють видъ то- 
цненькихъ иБеколько изогнутыхъ палочекъ, длина которыхъ въ 
2—4 раза меньше краснаго кровяного шарика. Палочки эти 
размножаются въ неограничениомъ количествБ въ нБкоторыхъ 
питательныхъ средахъ при температур$ въ 370, при чемъ полу- 
ченныя такимъ путемъ чистыя разводки коховскихъ бациллъ, 
будучи иривиты здеровымъ животнымъ, вызывьоть у послБл- 
нихь характерныя явлешя туберкулеза. Животныя заболЬвалотт 
и умирають, а при вскрытм ихъ труповъ находятъ характер- 
пыя туберкулезныя образованя во многихъ внутреннихъь орга- 
нахъ. Упомянутыми опытами прививки чистыхъ культуръ тубер- 
кулезныхъ бациллъ животнымь Р. Кохъ доказаль, что именно 
на эти микробы слБдуетъ смотрЪть, вакъ на главную причину 
чахотки. 

Туберкулезныя бациллы могутъ поражаль всЪ оргалия тБла: 
логкя, гортань, кишечникъ, кости, кожу, мозгь и т. д. Ихь 
присутстве всегда можно открыть не только въ самихъ пора- 
женныхь органахъ, но и въ ихъ выдфленяхь: мокротб, гноф. 
выпотахъ и т. д. 

Туберкулезъ составляеть одну изъ весьма распространенныхъ 
болЬзней на земномъ шарф. Статистика ноказываетъ, что 1/. 
всВхъ людей умираетъ отъ различныхь формъ туберкулеза. 

Столь частая заболфваемость чахоткой объясняется, съ одной 
стороны, широкимъ распространешемъ туберкулезныхъ бациллъ, 
а съ другой, —высокой воспр!имчивостью людей къ заражению 
коховскими палочками. Источникомъ распространен!я туберку- 
лезной заразы являются, главнымъ образомъ, субъекты, стра- 
дающе туберкулезомъ легкихъ, въ особенности ихъ мокрота, 
содержащая бациллы. 

Надо замфтить, что туберкулезныя бациллы могуть жить и 
размножаться не только въ тфлБ человфка и животныхъ, но 
онф долгое время сохраняють свою силу и способность къ 
размноженю и внБ тфла. Доказательствомь этому служить 
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тотъ фактъ, что чахоточная мокрота можетъ заражать путему 
прививки здоровыхъ животныхь даже въ томъ случаБ, когда 
она пролежала высушенной въ продолжеше нфсколькихъ недЪл!, 
и даже м5Беяцевъ. Отсюда понятно, какую громадную роль в 
распространени туберкулезныхь заболБвашИ играет мокрота 
чахоточныхъ. 

При неряшливости больныхъ выдфляемая ими мокрота па- 
дастъ на полъ, землю и проч., гдЪ она засыхает и превра- 
шается въ пыль, которая разноситея вбтромъ на больния раз- 
отояшя и вдыхается людьми вм Бетв еь воздухом. 

Является вопросъ: разь туберкулезныя бациллы столь распре 
странены въ итмосферЪ и вдыхаются вмВетв съ воздухомь, 
почему же только некоторые заболЪвалюоть, а не вс? 

Чтобы отвфтить на этоть вопросъ, необходимо принять во 
внимане, что по отношению къ большинству болфзней зарал 
наго происхожденя, въ томъ числЪ и къ туберкулезу, далеко 
не всЪ люди обнаруживаютъ одинаковое предрасположени. \ 
лицъ, предрасположенныхъ къ заболфван!ю чахоткой, вдыхаемыя 
туберкулезныя бациллы находять благопраятную почву для ра. 
витя и размноженя, вел детв!е чего онБ удерживаются въ орга 
низмЬ и своею жизпедфятельностью вызывають мЪетное или 
общее заболБване туберкулезомь. 

Напротивъ, у субъектовь, не воспримчивыхь къ заразному 
началу туберкулеза, коховсмя бациллы при попадани внутрь, 
очевидно, не находять въ тБлБ благопраятныхь условай для своей 
жизнедфятельнсети, велЬдств!е чего он либо погибають тамь, 
либо выбрасываются наружу вмфетБ съ мокротой и слизью. Но 
эта новоспримчивость не абсолютная, & относительная. Если 
невоспр!имчивый субъектъ случайно заразитея большимъ количс- 
ствомъ очень жизнеспособныхь туберкулезныхь бацилль, онь 
можеть заболБть туберкулезомъ. Поэтому, если мы въ настоя- 
щее время и не можемъ вполнБ устранить распространеня 
туберкулезныхь бациллъ, то мы должны все-таки заботиться 
объ уменьшени ихъ количества; уже одной этой мфрой мы 
спасемь многихъ отъ заболБвалля туберкулезомъ. 

Въ числБ причинъ, предрасполаающих5 къ заболфванио ча- 
хоткой, первое м$сто занимаеть наслюдетвенность. 

Наблюден!я показывають, что чахоткой чаще всего заболЪ- 
ваютъ субъекты, предки которыхъ или ближайпие родственники 
по отцу или матери были одержимы туберкулезомъ легкихт 
или другихъ органовъ. Наслфдетвенность въ передачЪ туберку- 
леза слБдуетъ понимать не въ томъ емыслф, что отъ чахоточ 
ныхъ родителей рождаются чахоточныя дфти: такая непосрел- 
ственная передача болЪзни наблюдается чрезвычайно р$дко. 
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Наслфдуется собственно не самый туберкулезъ, а предрасто- 
ложеше къ заболванио туберкулезомъ. 

У субъектовъ, происходящихъ отъ чахоточныхь родителей, 
дыхательные органы уже отъ природы слабЪе развиты и менфе 
устойчивы по отношеню къ различнаго рода заболБванямъ, 
чЬмъ у нормальпыхъ людей. Вообще всЪ ихъ ткани плохо 
приспособлены къ борьбЪ съ туберкулезными бациллами. Благо- 
даря этому обстоятельству, туберкулезныя бациллы находять 
въ ихь тЬлЬ благоприятную почву для своего развития и размно- 
женя. КромБ наслЪБдетвеннаго, существуетъ еще и и]лобрютен- 
мое предрасположеше. ПробрЪтенное предрасположене къ забо- 
лЬванто чахоткой является, во-первыхъ, при общемъ упадкЪ 
питання организма, при которомъ, конечно, падаеть и питаше 
логочной ткапи, велфдстве чего она оказывается неспособной 
сопротивляться дфйствно туберкулезныхъ бацилль. Далфе чрез- 
м5рвый физичесый или умственный трудъ при плохихъ гичено- 
д1этетическихъ условяхь (плохомь питани и постоянномъ пре- 
быванш въ помфщенш безь воздуха и свфта) служить очень 
часто поводомъ кь заболфванио чахоткой. 

ЗатБмт  н5которыя хроничеемя заболваня — сифилиеъ, 
сахарное мочеизнуреше — значительно ослабляють общее со- 
стояше организма и длають его воспримчивымъ къ заражению 
туберкулезомъ. Наконець привычное и чрезм$рное злоупотреб- 
лене алкоюлемь очень часто увеличиваеть предрасположеше 
къ заболБвашю чахоткой. 

Что касасотся вляшя возраста, то наблюденя показываютъ, 
что чаще всего заболфвають чахоткой люди въ молодомъ, цв - 
тущемъ возрастф, приблизительно между 17 и 30 годами жизни; 
но и въ боле позлнемъ возраст люди также могутъ заболфть 
туберкулезомъ. 

Болъзиениыя измъиешя в5 леючиой ткани. ИзмЪненя, про- 
изводимыя туберкулезными палочками въ легочной ткани, за- 
ключаются въ сл5дующемъ: попавъ въ легкое, туберкулезныя 
бациллы начинаютъ тамъ размножаться и, раздражая своимъ 
присутствемъ окружающую ткань, вызываютъ образоване мель 
чайшихъ, твердыхъ наощупь узелковё сБраго цвЪта, извБетныхъ 
подъ назвашемь туберкуло, или бугорковъ. Отсюда и назване 
болфзни „туберкулезъ“, или „бугорчалка“. 

Эти узелки, или туберкулы видны простымъ глазомъ или при 
помощи лупы. 

Путемъ дальнЪфйшаго распространевя болЪзненнаго процесса, 
отдБльные туберкулы или группы ихъ могуть соединяться и 
образовывать болъиие буюрки, величиною съ лфеной орЪхь или 
даже куриное яйцо. 
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Бугорки эти состоять изъ различнато рода клфтокъ (соеди- 
нительнотканныхьъ, эпителальныхь и лейкоцитовъ), между кото- 
рыми (и внутри ихь) находятся туберкулезныя бациллы. 

Вь дальнфйшемъ течени болфзни туберкулезные бугорки 
подвергаются такь называемому творожистому перерождешю 
и распаду, слфдотвемъ чего является размягчете бугорка п 
изъязвлене его. Но удалени частью отхаркиванемъ, частью 
всасывашемъ распавшейся творожистой массы на мБетБ ея 
остаются большей или меньшей величины иолости или каверны. 

Но бывають случаи, когда туберкулезные бугорки пропиты- 
ваются известью, обызвествляются и становятся, такимъ обра- 
зомъ, безвредными. БолБзненный процессь въ такихь случаяхь 
затихаеть, и больные поправляются. 

Течеше и симптомы. Чахотка легкихъ въ большинетвВ слу- 
чаевь имЪетъ медленное, постеценное начало. Больные тубер- 
кулезомъ, явившись въ первый разъ къ врачу по поводу тЬхь 
или другихь болбзнепныхъ ощущевшй въ дыхательныхь орга- 
нахъ, обыкновенно заявляютъ, что они давно уже чувствують 
себя не совсБмъ хорошо, но не придавали этому особениаго 
значешя. 

Первый симптомь, который заставляеть пыцента обратиться 
за медицинской помощью, —это долго продолжаюнийея кемиель. 
На ряду съ кашлемъ часто являются боли въ груди или между 
лопатками. 

НерЪдко, особенно при сильномъ тБлесномъ напряжения, ужо 
въ начальномъ перюдБ больные жалуются на одыииху. 

ВмЪстБ съ описанными м$фетными симптомами выстулаютт 
явления, указывающя на обийй упадокь питашя организма. 
Больные представляются истощениыми, отчасти велфдотве бо- 
лфзни, отчасти велБдетве отсутствя аппетита, блБдными, мало- 
кровными. 

Появляются общая слабость и вялость, неохота къ труду, а 
нерфдко уже въ начальномъ пер1одБ болЪзни больного безпо- 
коятъ легыя лихорадочныя явлешя, выражающяея въ попере- 
мфнномъ ощущении озноба и жара. 

Необходимо замБтить, что во многихъ случаяхь общя явлс- 
шя преобладають надъ м$етными легочными симптомами, кото- 
рые совершенно отступають на второй планъ. 

ДальнЪйшее течене бываетъ различно и находится въ зави- 
симости отъ характера и силы заболЪвавя. Въ случаяхъь такь 
называемой залоппирующей или скоротечной чахотки распро 
странене болЪфзненнаго процесва идетъ чрезвычайно быстро. 
Бугорчатыя пораженя, захвативъ вначалЪ верхушку легкаго, 
вскорЪ$ распространяются на все легкое, потомъ на другое ле! - 
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кое, Местные, т.-е. легочные, симптомы достигаютъ большой 
силы, является высокая лихорадка, упадокъ общаго питаня 
организма усиливается сь каждымъ днемь, паступаетъ полная 
потеря силъ, и въ очень короткое время больной умирастъ. 

Въ другихь елучахъ, наоборотъ, болфзнь имфетъ очень дли- 
тельное течеше. 

БолЬзненный процессь расиространяетея медленно, & иногда 
вовсе останавливается на нЪкотороо время, ограничиваясь 
одной долей легкаго. Лихорадка либо вовсе отсутствуетъ, 
либо очень незначительна. МЪфетные симитомы не особенно 
безпокоять больного. Общее питане организма пе очень 
етрадаетт.. 

Ири правильномь образБ жизни больные въ подобныхъ слу- 
чаяхъ могуть себя чувствовать въ течеше цфлыхъ лЬть довольно 
хорошо. Между указаипыми двумя крайними формами туберку- 
леза — скоротечниой и долго длящейся (хронической) — суще- 
ствують еще переходныя фермы. 

Обзорб отдьльныхь симнтомовб. Пашель. Въ большинствЪ 
случаевъь чахотки кашель бываетгь очень частый и мучительный, 
особенно по ночамъ, но въ нБкоторыхь случаяхь кашель или 
вовсе отсутствуеть или онь незначителенъ. 

Мокрота. Обильное выдБлеше мокроты наблюдается, глав- 
нымъ образомь, при образовани большихъ полостей (кавериъ) 
въ легкомъ. 

По своему ивфту и копсистенщи туберкулезная мокрота 
ничбмъ пе отличаетея оть мокроты при простомъ бронхитБ 
(слизисто - гнойная), но въ ней нерфдко находять примесь 
рови. 

Леюочное кровохаркашие. Кровохаркане при чахоткв наблю- 
дается въ ?/, всБхъ елучаевъ. Иногда кровохаркаше является 
первымъ симитомомъ чахотки, но оно можеть появляться во 
вофхъ стащяхъ болзни. 

Раныя и безлихорадочпыя кровохарканля особеннаго значения 
не имфють, но поздня и сопровождающееся лихорадкой явля- 
ются уже опаснымъ симптомомъ. Количество крови бываеть 
различно: въ однихъ случаяхъ оно не больше столовой ложки, 
но въ другихь оно иногда доходить до 2 — 3 стакановъ. 

Боли в5 1руди при легочной чахоткБ могуть иногда совер- 
шенно отсутствовать. Но во многихъ случаяхъ, однако, жесто- 
кя боли въ груди, особенно въ боковыхь частяхъ ея, очень 
безпокоятъ больныхъ. 

Одышжка также нерфдко отсутствуеть при туберкулезв лег- 
кихь или она незначительна. Но въ послБднемъ стадли болфзни 
не можеть появиться очень сильная одышка. 
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Лихораока. При хронически протекающей формЪ туберкулеза 
лихорадка очень рфдко бываеть рфзко выражена, но въ слу- 
чаяхъ не очень длительнаго течешя лихорадка эта достигаеть 
значительной высоты, при чемъ утромъ температура почти но} - 
мальна, къ вечеру же она поднимается до 39 — 409. 

Упадок5 питашя. СлЪдетвщемъ упадка общаго питаня орга- 
низма является похудаше, которое наблюдается въ большинетвь 
случаевъ легочной чахотки. 

Упадокъ питашя организма при чахоткБ обусловливается, 
съ одной стороны, отсутстыемъ аппетита, а съ другой — по- 
стоянной лихорадкой, способствующей усиленному распаду ткани. 

Особенно рЬзко бываеть выражено похудаше въ посл5днемъ 
стади болБзни. Но въ начал болзни, при благопрятныхь 
гигено - д1этетическихь усяовяхъ, особенно въ случахъ, про- 
текающихъ весьма хронически, вюс5 тБла больного можеть 
оставаться въ течеше долгаго времени безъ измБневя. 

Малокрове. БлЪдность лица и губъ съ характернымъ румян- 
цемъ на щекахъ наблюдается у большинства, чахоточныхъ, 0со- 
бенно у сильно лихорадящихъ. 

Почные поты. Регулярно появляющиеся ночные поты также 
составляютъ одипъ изъ частыхь симптомовъ чахотки. 

Обиий упидокё силь. Подь вльиисмь все болБе и болБе увс- 
личивающагося похудмия и малокройя больные стаповятея 
столь слабыми, что безь посторонней помощи не могуть дико 
повернуться на другой бокъ. 

Осложненмя. Чахотка легкихъ очень часто осложняется за- 
болЬвавями со стороны другихъ оргаповъ тБла, изъ которых 
мы здЪсь укажемъ на наиболфе частыя. 

Со стороны леочной плевры наиболВе частымъ осложнешемт 
чахотки является сухой или влажный (экесудативный) плес- 
фритб (воспалеше плевры), въ значительной степени ухудшало- 
ний общее состоян!е больного и усиливаюцйЙ мЪстные легоч- 
ные симптомы: боль в5 боку и одышку. 

Гортань. Велфдетв!е постояннаго соприкосновешя слизистой 
оболочки гортани съ туберкулезной мокротой изъ легкихь, 
гортань во многихъ случаяхъ тоже вовлекается въ болБзнеи- 
ный процессъ (симптомы туберкулеза гортани см. выше въ 
глав$ о болБзняхъ гортани). | 

Такимъ же путемъ развиваются нерфдко туберкулезныя об- 
разованёя въ 306, а иногда, хотя очень рЪдко, поражается и 
слизистая оболочка полости рта. 

Со стороны желудка наблюдается отеутствйе аппетита, ко- 
торос составляетъ обычное явлеше при чахоткЪ; далЪе тя- 
жесть и боль подъ ложечкой, рвота и тошиота, 
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Но особенно важнымъ осложненемъ является туберкулезное 
заболБваше кишек5 съ послбдующимъ образоващемтъ язвб. 

СлЬдетнемь прободен]я туберкулезными язвами кишекъ мо- 
жеть явиться соспалеше брюшины (перитопитъ), характеризую- 
щееся сильными болями въ животв, особенно при дотрогивани, 
вздупемъ живота и рвотой. 

Со стороны сердна крайне опаснымь осложиошемъ является 
воспалеше сердечной сумки (перикардить), развивающееся обык- 
новепно путемь распространешя ироцесса съ легочной нлевры. 

Со стороны первной системы въ течеве чахотки можеть 
появиться туберкулезное воспалеие моза и его оболочекь (ме- 
НИНРИТЪ). 

Предсказание. Чахотка принадлежитъ къ числу тфхъ болБз- 
цей, которыя очень рБдко оканчиваютея полнымъ излЬчешемъ. 
По не подлежить сомнБнйо, что ири огравиченномь поражо- 
ши легкихъ, особенно если больышае пользуются хоронтими ги- 
ено-д1этетическими услошями, т.-е. паходятея постоянно въ 
помфщеншяхь ©ь чиетымь воздухомъ, хорошо питаются и окру- 
жены заботливымь уходомь, и при надложемцемь лЬчеши 60- 
лЪзненный процеесъ можеть остановиться на болБе или меиБе 
прохолжительное время, и больные чувствують себя долгое 
время удовлетворительно. 

Вообще на благопрятное течен1е и исходъ болЬзни имбють 
влыпне елБдуюния условя. 

Во-первыхъ, сисутстое насльдстовенности. Чахоточные боль- 
пые, не отягчениые наслбдетвенноетью, при прочихь равныхь 
условяхъ, имбютъ больше шанеовь п благошятное ‘течене 
болфзни, чЬмъ тБ, въ семьБ которыхъ были случаи заболЪва- 
шя туберкулезомъ. 

Равнымъ образомъ, отсутетве опасныхъ и тяжелыхь ослож- 
нений служить также фажторомъ, благопраятетвующимь хоро- 
шему предсказалию. 

ДалЬе весьма важно крфикое оть природы пьлосложене 
больного. Чфмъ сильнфе ип крфиче организмъ, т6мь онъ труд- 
нфе поддается вмян!ю подтачивающей его болБзни. ЗатЪмъ 
слБдуеть хорошее питаше. Само собою разум$ется, что пита- 
тельная и удобоваримая дота, способствующая возетаповленю 
постоянныхъ потерь организма и укрЪплению силь, иметь 
весьма важное влляне на течене и исходъ болЪзни. 

Наконедь огромное значеше иметь отсутствее лихорадки. 
Постоянное лихорадочное состоян!е у туберкулезныхъ больныхъ 
указываеть на то, что болБзненный процессъ подвигается впе- 
редъ, и предсказаше въ такихъ случаяхъ, конечно, ноблаго- 
ирмятно. 
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Но въ тЬхъ елучаяхъ, когда лихорадка отсутетвуетъ, можно 
вееогла надБяться при надлежащомь уходь и цБлесообразномь 
льчеши на значительное и продолжительное улучшен. 


Предохранительныя противъ заболфван!я чахоткой мЪ- 
ропрятя. 


Въ борьбЪ сь чахоткой на первый планъ слфдусть нпоста- 
вить мЬропрять, имбющя иблью ограничить распространен 
заразы и сдфлать безвредными туберкулезныхь бациллт. 

Вь виду того, что главнымь источиикомь расиространевя 
чахотки являотея мокрота туберкулезныхь больныхъ, которая 
опасна, главнымъ образомъ, тёмъ, что, засыхая, уносится в}- 
тромъ въ вид$ пыли и вдыхается затбмъ вмБетБ съ воздухомь 
въ дыхательные органы человфка, пеобходимо прежде всего 
запретить всъмё плевать на поль въ помфщевяхъ, ваго- 
нахь и т. д. 

Въ Англи, Франши и АмерикБ существуютъ уже обязатель- 
пыя постановлен1я, запрещаюня, подъ страхомь наказашя, 
плевать не только въ вагонахь конно-желфзныхъ дорогь, омни- 
бусахъ, дилижанеахь и проч., но даже иа улицахъ. 

Будемъ надБятьея, что вь интересахь общественнаго злраво- 
охранен1я тая же обязательныя постановленя будуть въ ско- 
ромъ времени изданы и у насъ. 

Особенное вниман!е должно быть обращено также на гости- 
ницы, меблированныя комнаты, постоялысе дворы, ночлежные 
дома и другя заведешя, служапйя источникомъ распространс- 
шя туберкулезныхь бациллъ. Во вебхъ этихъ м5егахъ должен, 
существовать самый строги надзоръ за чистотой и опрятно- 
стыю какь самихъ помфщенш, такъ и иостельныхъ принадлеж- 
ностей, мебели и Проч., & главное—въ каждой комнатЪ должно 
быть вывЪШено объявлене съ запрещенемъ плевать на поль. 

Чахоточные больные должны всегда носить съ собою особыя 
плевательныя бутылочки съ крышкой, приспособленныя такъ, 
что ихь можно держать въ боковомъ карманЪ; а въ крайнемъ 
случа можно плевать въ платокб, но, во избЪжан1е засыхашя 
мокроты, платки слБдуеть почаще м5нять и, прежде чЪмъ от- 
давать ихь въ стирку, обеззараживать растворомъ сулемы 
{| часть сулемы на 1000 частей воды). 

Лолжно также избЪгать уловатьсл съ зав домо чахоточными 
субъектами, избЪгать при разговорЪ съ ними стоять такъ близ- 
ко, чтобы брызги изо рта могли попасть въ лицо, лучше не 
спать въ одной комнат съ ними, по крайней мЪрЪ, на одной 
кровати. 
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Употребляемую чахоточными посуду должно каждый разъ 
послБ ‘Бды самымъ тщательнымть образомь обеззараживать ки- 
няткомЪ. 

Необходимо также слБдить, чтобы чахоточные почаще мЪ- 
няли бфлье какъ носильное, такь и иостельное и, вообщо, 0- 
держали въ чистоть свое тъло. 

Особенно должио воздерживаться отъ употроблешя платья и 
ностельныхь принадлежностей (мЬховыхь вещей, матрацовь и 
проч.), которыми пользовались субъекты, умерше оть ча- 
хотки. 

Кь сожалЬню, толкучки и рынки, торгуюние старымъ плалть- 
емъ, являются главными посредниками въ распространени ту- 
беркулезной заразы, ибо строй надзоръ за этими очагами ча- 
хотки и разпыхь другихь болбзней отсутетвуеть пе только во 
второстененныхь захолустныхь городахь, но даже и вь круп- 
ныхь центрахъ. 

Помфшен1е, гдЪ находилея умериий оть чахотки, должно са- 
мымъ тшательнымь образом дезипфицировать. Обои слЪфдуетъ 
замбиить иовыми, поль очищаюоть горячей водой есь мыломъ, 
затбмь обеззараживають см$5еью пятинроцентнаго раствора кар- 
боловой кислоты или сулемой (1 часть сулемы на, 1000 ч. воды); 
мягкую мебель и носильное платье подвергаютъ дезинфекщи 
при помощи текучатго пара въ 060бо-устроенномъ для этого 
аппаралЪ: тюфякъ слБдуеть вовее сжечь. 

КромЪ человфка, распространителемь чахотки являются, какь 
извЪетно, также и животныя, главнымъ образомъ, рогатый 
скоть, часто страдающий туберкулезомъ, извфетнымъ подъ на- 
званемь жемчужной болЪзии. 

Правда, не далЪе, какъ вь прошломъ году извфетный епе- 
цалисть по туберкулезу, професе. Р. Кохь, громогласно за- 
явилъ, что жемчужная болБзнь коровъ и туберкулезъ человЪка 
далеко не тождественны, и нбтъ основан!я опасаться зараженя 
туберкулезомъ, употребляя молоко коровъ, страдалющихь жем- 
чужной болфзнью. Но мнБие проф. Коха не раздфляется боль- 
шинетвомь другихь ученыхъ, которые доказываютъ, что, на 
противъ, зараженше туберкулезомъ черезъь молоко страдающихъ 
жемчужной болфзлью коровъ вполнф возможно и довольно часто 
наблюдается. Въ виду того, что такое заражеше черезъ молоко 
коровъ возможно, слБдуеть имть самый строги надзоръ за 
убойнымъ рогатымь скотомъ, страдающимь бугорчаткой. Мяса 
такихь жпвотныхъ и молока никоимь образомь не елБдуеть 
употреблять въ пищу. 

Во избЪжан1о заражешя туберкулезомъ рыночнаго молока, не 
слБдуетъ употреблять его въ сыромъ видЪ, а ненремфнно въ 
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кипяченомъ, ибо мы не знаемъ, отъ какихъ коровъ оно полу- 
чилось—здоровыхъ или больныхъ,—тЪмъ болфе, что на рынокъ 
обыкновенно поступаетъь молоко, смБшанное оть разныхь ко- 
ровъ. 

Особыя мфры должны быть приняты но отношеншю къ ли- 
цамъ, наслюдственио предрасположеннымь къ заболЬваяио ча- 
хоткой. ДЪги, рожденныя оть чахоточныхь родителей, должны 
вскармливаться молокомъ вполнЪ здоровыхъ, кр$фпкихь жен- 
шинъ или обеззараженнымт, коровьимъ молокомъ, но отиюдь 
нельзя допустить, чтобы сама мать кормила ребенка, если она 
больна чахочкой. Фто разь. Во-вторыхь, необходимо закалить 
организмъ такого ребенка, дабы сдБлать его невосприимчивымь 
кь простуднымъ вмянвямъ, 

Въ-третьихь, наконець, должно стараться тБми или другими 
средствами укрЪнить дыхательный аппарать, который у субь- 
ектовъ, наслЬдотвенио предрасположенныхь къ заболфванио 
чахоткой, уже оть природы слабЪе развить. 

Закаливане организма у такихъ субъектовъ нужно начинать 
съ малыхь лфтъ. Прежде всего дЪти должны проводить боль- 
шую часть дня на свъжемъ воздухЪ, и ихъ слБдуеть водить 
гулять во ослкую 1изюду, дабы иручать ихъ не бояться про- 
етуды. 

Закаливае кожи производится при помощи прохлалныхь 
ваннъ, при чемъ начинаотъ съ боле высокой температуры 
воды, именно съ 270—280 и постеиенно ее понижаютъ, доходя 
до 200—180. 

Посл ванны ребенка обливають водою комнатной темпера- 
туры и тотчасъ же вытпраютъ т6ло сухимъ мохиатымъь поло- 
тенцемъ. 

Ванны слБдуетъ хБлать, по возможности, каждый день утромъ 
послЪ сена. Что касается укрБиленая дыхательнаго аппарата, то 
этого можно достигнуть различными физическими упражненями, 
способствующими расширешю грудной клЪтки. Сюда относятел: 
плаванье, бБганье и разныя друмя гимнастичесвя упражневя. 

Такихь дБтей не слфдуеть особенно обременять умственнымъ 
труломъ. Лучше воспитывать ихъ дома, чБыъ отдавать въ 
школу. 

Въ зр$ломъ возрастЪ субъекты, отягченные наслфдотвеннымъ 
предрасположенемь къ забол5вавио чахоткой, должны вести 
самый правильный образъ жизни: не предаваться половымъ 
излишествамъ, не злоупотреблять спиртными напитками, избЪ- 
гать безсонныхь ночей за карточнымъ столомъ, не переуто- 
млять себя чрезмЬрнымь физическимъ и уметвеннымъ трудомъ 
и т. п. Таше субъекты пря выбор занят должны отдавать 
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предпочтене т6мъ, которые не сопряжены съ пребываемъ въ 
душной и пыльной атмосферЪ. 

Льчеше. Специфическаго средства, т.-е. такого, которое дЪй- 
ствовало бы непоередетвенно на туберкулезныхъ бациллъ, пока, 
още не найдено. ЛБчешо сводится, главнымь образомъ, къ 
гигено-д1этетическимь м5Бропрыгиямъ и примбненпо изькаретьв, 
епособствующихь ослабленно мучительныхь симитомовь 60- 
лЪзни. Подь гигюно-дототическимь лБчетемь, какь извБетпо, 
разумБють широкое пользоваше свбжимъ воздухомь, обильное 
иитан!е и покойный, правильный образъ жизни. 

Ииташе. Въ лБчени чахотки главное значеше имфетъ пре- 
жде всего нитане. 

Питательной, обильной и удобоваримой дэтой стараются, съ 
одной стороны, увеличить силу сопротивленые организма про- 
тивъ болБзни, а съ другой— предуиредить или задержать обыч: 
ныя при чахоткВ исхудано и малокрове, значительно подры- 
ваюпия силы и самочувствие больного. 

Первое мфето вь ДЕБ чахоточныхь должио занимать мо- 
локо. 

По своей интательности и удобоваримости, молоко является 
весьма важнымъ пищевымт, веществомъ, особенно при отеут- 
стви аппетита, но для достиженя желаемаго успфха отъ мо- 
лока необходимо его употреблять, во-нервыхъ, въ большомъ 
количествЪ, во-вторыхъ, оно должно быть безусловно свЪжес, 
не фальсифицированиое и оть здоровыхь корову. 

Къ сожалБино, мноме больные питають отвращеше къ мо- 
локу и плохо его цереноеятъ. Вт, такихъ случаяхь надо чфмъ- 
нибудь маскировать вкусъ молока. 

Для приправы можно прибавлять къ молоку нсмного крЪи- 
каго кофе (3/, стакана молока и 1/, стакана кофе), какао, 
коньяку (1—2 чайныхъ ложки на стакацъ) и т. п. Иногда 
одновременное употреблеше бисквита, печешй, сухарей или 
просто хлБба облегчасть ир1емъ молока. 

Въ сыромъ видЪ употреблять молока не слБдуетъ, во-пер- 
выхь, потому, что сырое молоко вызываетъ часто разстройства 
пищевареня, во-вторыхъ, оно можетъ служить причиною зара- 
женя какой-нибудь инфекщонной болфзнью. Употреблять мо- 
локо елфдуеть только прокипяченное и ироцф$женное. 

Необходимо еще прибавить, что молоко нерфдко вызываеть 
У олнихъ поносы, у другихъ, напротивъ, запоры. 

Для предупрежденя поноеовъ оть молока слбдуеть приба- 
влять къ нему |—2 столовыхь ложки известковой воды на 
стаканъ, а для устраненая запоровъ прибавляютъ обыкновенно 
еельтерской или содовой воды. 
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Вм$Бсто молока въ чистомь видЪ можно рекомендовать още 
молочные супы съ прибавлешемъ риса, ячменной или овсянной 
крупы ит. п. 

Другимъ важнымъ питалтельнымъ средствомъ, кромБ молока, 
является кумью5, приготовляемый изъ молока кобылиць (см, 
„Гот. мет. лЪч9.“). 

Для достижешя успфха оть лЬченя кумысомъ пеобходимо 
пользоваться имъ на мфотф его приготовленя, въ стеняхъ, гл 
высокая температура атмосферы, вызывая жаледу, способствуеть 
введению въ организмъ большихь количествь этого папитка; 
во-вторых, степной кумысъ—лучшаго качества, ибо кобылицы 
пользуются тамь хорошимь кормомъ. 

Вь ТЬхь случаяхъ, когда больные не имфють возможности 
пользоваться кумысомъ, назначалоть обыкновенно хефирв. 

Преимущество кефира передъ кумысомь заключается вь 
томь, что его можно приготовлять на мБВетБ постояннаго 
жительства больного изъ обыкновеннаго коровьяго или козьяго 
молока при помощи такъ называемыхь кефирныхъ гриб- 
ковъ, онисанныхь выше, въ отдЬлЬ „Еетественные методы 
лБчешя“. 

Успфхъ оть кефира получается лишь въ томь случаЪ, когла 
его употребляютъ въ большомь количеству. 

На ряду съ жидкой нишей (молокомъ) больные должны 
употреблять также и твердую нищу, богатую бЪлками: хоро- 
ше сорта мяса (филей, телятину, цыплять, курицу), яйца въ 
сыромъ видЪ и всмятку и проч. Для поднямя питавя орга- 
пизма весьма важное значен1е имфютъ также эсиры. 

Съ этой цфлью чахоточнымъ обыкновенно назначаютъь рыб 
жира, который имфеть предь другими жирами то преимуще- 
ство, что, благодаря содержаню свободныхъ кислоть, легко 
всасываетея. Систематическое пользованше рыбьимь жиромт во 
многихь случаяхъ значительно улучшаетъ общее ниташе орга- 
низма. 

Назначается рыбй жиръ въ зимнее время по 1—2 —2 етол, 
ложки ежедневно. Мног!е больные, къ сожалфнию, не перено- 
сять его изъ-за его непрятнаго вкуса и запаха, а у другихъ 
рыбий жиръ нерБдко вызывастъ разетройства пищеваревя. Въ 
первомъ случа, для маскирован1я непрлятнаго вкуса, можно 
прибавлять кь рыбьему жиру немного рому, коньяку или кофе. 
ЕКели же рыб жиръ вызываеть разстройства пищеварешя, то 
слфдуеть его бросить и замфнить другимъ жиромъ—сливочнымь 
маеломъ или сливками, 

Въ тяжелыхъ случаяхъ чахотки, когда больные обнаружи- 
ваютъ полное отсутсте аппетита и даже отвращеше кь пищЪ, 
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приходится прибфгать къ искусственному кормленцо черезъ 
желудочный зондъ. 

Для кормления черезь зондъ назначаются: мясной сокь, сы- 
рыя яйца. бульонъ, молоко ит. нп. 

Что касается крьикихь нанитковь, то при кровохаркави, 
сильномъ кашлЪ и разстройств$ пищевареня елЪфдуеть, но воз- 
можности, ихь избБгать. Но во вебьхь другихъ случаяхъ можно 
разрёшать употроблеше иобольшого количества хорошаго кри- 
каго (венгерское или рейнское) вина. 

Надо замЪтить, что алкоголь въ малыхь дозахь улучшаетъ, 
во-первыхъ, желудочное пищеварене, усиливаеть сердечную 
дфятельность, вызываеть сонъ и ослабляеть почные поты. Въ 
виду этого елабымьъ больнымъь можно разрфшить небольшая 
дозы алкоголя (1-—? рюмки въ день венгерскаго вана или 
коньяку). 

Гипеническое „пьчеме чатотиги. На ряду съ питалельвой и 
улобоваримой д1этой вь лЬчени чахотки 06060 важное значе- 
ше имбють благоприятныя гименичесняя условя. 

Чахоточные больные прежде веего должны всегда пользо- 
ваться чистымь, свЪжимьъ воздухомь. Воздухь пом‘ щешя, гдЬ 
паходятся чахоточные, долженъ быть свободенъ оть всякихъь 
постороннихь вредныхь примесей, какъ механическихь—пыли, 
такь и химическихь и оргамическихь — вредныхь газовъ и 
микроорганизмовъ. Необходимо почаще провфтривать комнаты 
путемь открывашя оконъ. 

Но для лЬчешя больныхъ воздухомъ нельзя довольствоваться 
открывашемь оконъ, такъ какъ воздухъь городскихь улицъ и 
дворовъ, если онъ и менфе загрязненъ, чёмъ комнатный воз- 
духъ, все же содержитъ достаточное количество постороннихъ 
примфсей и, съ точки зр5Ьюя гимены, не можеть считаться 
ЗИСТЫМЪ, 

Чистымъ и св5жимь можетъ считаться только воздухъь по- 
лей, луговъ и лБсовъ, потому что онъ свободенъ отъ носто- 
роннихъ вредныхъ примЪсей. 

Свьяай воздухь полей и луговъ, благодаря своей идеальной 
чистотБ, прохладЪ ‘и содержащемуся въ немь озону, впособ- 
ствуетъ улучшеню аппетита, подъему общаго пихамя орга- 
пизма, улучшенио самочуветвя и ослабленю болбзненныхь 
симптомовъ. Воть почему чахоточнымъ больнымъ врачи реко- 
мендують ипребыване въ деревнф, въ горахъ, на морскомъ 
берегу, — словомь, тамъ, гдз воздухь абсолютно чистъ и 
свЪжут. 

Цри лЪчени воздухомъ необходимо еще имфть въ виду и 
климатъ данной м5етности. 
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Для крфпкихъ больныхъ боле полезнымъ можеть оказаться 
холодный климатъ, дьйствующ  возбуждающимь образомъ, 
ускоряющ обмфиъ веществь и усиливающий апиетить. 

Напротивъ, па елабыхь и лихоралящихъ больныхь холод- 
ный клималъ можеть дурно дЪйетвовать, вызывая безпокойный 
сопъ, познабливане, уменьшен!е аппетить и проч. Слабымь 
больнымъ болБе полезень теплый, южный климатъ. 

Пребываве въ гористой мЪстности можно рекомендовать 
только тфмт, больнымъ, которые не страдають кровохарканемъ, 
осложиешями со стороны кишекъ, гортани или ночекъ и по 
часто лихорадящимь. Изь гориетыхь мБетностей для зимняго 
пребывания наибольшей славой пользуется Давос. 

Для осенняго и весеннаго пребывая рекомендуются горныя 
мфетности въ южномъ Тироль. 

Изъ пнизменныхь местностей особенное значене имфють т}, 
которыя изобилуютъ хвойными л5еами. 

Пребываше на морскомъ берегу или продолжительное мор- 
ское путешестве назначается только при начинающейся ча- 
хоткБ. 

Вышеуказанной категор1и больнымъ, которымь противопока- 
зать горный воздухе, можно рекомендовать южныя климатиче 
сеюя станши. Изъ инхь наибольшей извфетноетью пользуются: 
Ницца, Санъ-Ремо, Ментона, Мерань, Монтре, Сухумь, Сочи, 
Гагры, весь южный берегь Крыма. А для очень слабыхь по- 
лезнзе боле южныя м$етности: Алжиръ, Мадера, Етипеть, 
Мальта (см. „ЛЬчене воздухомъ“). 

При назначенши и выборЪ климатической стапщи необходимо 
всегда имфть въ виду степень тяжести даннаго случая. ЧЪЬмь 
ограниченнфе болБзненный процессъ, ч6мъ незначительнфе по- 
раженю легкихъ, тБмъ настойчивБе слфдуеть рекомендоваль 
климатическое лБчен!е на той или другой изъ указанныхъ выше 
лЬчебныхь станщй. Но если болфзнь далеко уже зашла, и 
больной находится въ послфднихь стащяхъ чахотки, то такиму, 
больнымЪ не пБлесообразно совфтовать предпринимать дальное 
путешестве въ незнакомыя страны, гдБ они должны умереть 
па рукахъ чужихь людей, вдали отъ родныхь и близкихъ. 

Для такихь больныхъ, равно какъ и для тБхъ, которые не 
имБютъ матертальной возможности пользоваться климатиче- 
екимъ лБЬчешемъ въ дальнихъ странахъ, должны быть устроены 
въ опредфленныхъ пунктахъь спешальныя лБчебницы, или такъ 
называемыя санатори. 

Обпия больницы, даже внолн благоустроепныя, не могуть 
удовлетворять вефмъ тфыъ гимено-дэтетическимъ условямъ, 
которыя необходимы для лфчешя чахотки, а потому помЪщать 
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въ нихь чахоточныхь больныхъ — болфе чфмъ не цфлесооб- 
разно. 

Для устройства спошальной больницы, или санатори, для 
чахоточныхь должно быть отведено мЪето вдали отъ города, 
изобилующее растительностью, чистымъ, свЪжимъ воздухомъ и 
свЪтомъ и защишепиое отъ вБтровъ. Помбщеше должно быть 
расположено посреди парка или лбеа и должно отвфчать воВмъ 
требованиям, гимены относительно вентилящи, отоплешя и 
размВровъ комнатъ. При больниц должиы быть устроены вс- 
ранды и балконы для пользовашя открытымъ воздухомь для 
т$хъ больныхъ, которые по слабости силь не въ состояши 
совершать прогулки по парку или лесу. 

Само собою разумЪетея, что санаторя должна обладать 
образцовой кухней, особымь молочнымъ хозяйством и вполиф 
дисциплинированнымь низшимъ модицинскимь переоналомъ. 

Изь такихъ благоустроенныхь вапалорй у нась, въ Росеи, 
наибольшей извфетноетью пользуется санатортя Халила въ 
Финлянди, а въ Гермаши: Гербередорфеь, Фалькеняитейно, 
Инзельбад5 и лр. 

„Пькаретвенное лъчеше чахотки. Изъ лЬкарственныхь вс- 
ществь при лБчеши чахотки многими врачами прежде всего 
назначается креозоту, который, по свидфтельству сторонни- 
ковъ этого препарата, способетвуеть улучшению аппетита и 
питащя, ослабленю кашля и уменьшено количества мокроты. 
Назначается креозотъ, главнымъ образомь, вь начальныхъ 
сташяхь болфзпи, ибо въ поздиБйшихь онъ, напротивъ, раз- 
страиваеть нищеварене и ухудшаетъь аппетить. 

Принимать креозоть елБдуеть на молокБ или въ желатино- 
выхь капсуляхъь, начиная съ 1—3 капель на премъ, раза 
2—3 въ день, и постепеино увеличивая дозы до 15—20 капель. 

На ряду съ креозотомь широкимъ примфнешемъ пользуетея 
также зваяколб, который составляетъь главную дфиствующую 
часть креозота. 

Этоть препарать назначается обыкновенно въ формБ углс- 
кислато гваякола въ порошкахъ по 5 гранъ, 3 раза въ девь. 

Дадфе для улучшен1я питаншя рекомендуется мышьяк, ко- 
торый слБдуеть принимать въ течен1е долгаго времени въ 
вид такъ называемаго Фовлерова раствора, начиная съ 2—3 
капель въ сутки, постепенно доходя до 8—10 капель въ сутки, 
по 3 капли 3 раза въ день. 

Вмфето мышьяка въ послфднее время стали рекомендовать 
для подъема питазйя какодиловую кислоту, которая составля- 
оть препарать мышьяка, но легче переносится въ большихь 
дозахъ. 
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Ве\Ъ указанныя лЪфкарства имБютъ цфлью, главнымъ обра- 
зомъ, способствовать подъему общаго питаня. 

Что касается лБченя м5стныхь, легочныхъь симптомовъ, то 
для ослабленя кашля назначаются обыкновенно наркотическя 
средства: Доверов5 порошок, по 5 гранъ, раза 2—3 въ день; 
кодеии5 по 1/,—1/, грана на премъ, въ смБси съ содой, вь 
порошкахъ; а при очень сильномъ кашлф, мЬшающемь сну, 
прибЪгаютъ къ морфио внутрь. 

Изъ отхаркивающихь примфняются, во-первыхъ, щелочныя 
воды (эмсъ, сельтерская. оберзальцбруннъ) сь теплымъ моло- 
комь, во-вторыхъ, Чпиморфинв (!'/, грана на стаканъ диетил- 
лир. воды), настой инекакуаны (изъ 4 грань на 2 стакана 
воды) и проч. 

При боляхь въ бокахъ, передней части груди и между ло- 
патками хорошую услугу иногда оказываетъ смазыване пора- 
женныхъ мЪеть 10д06в0й настойкой или втираше жидкой мази 
изь хлороформа ('/, хлороформа и *), беленного масла), а 
также различныя домашшя средства: горчичники, согрёвающе 
компрессы и т. п. 

Противъ сильной одышки, особено въ послфднихь стадяхъ 
болЁзии, приходится прибфгать къ спрыскиванйо морфя под 
жоэжу. 

Для ослаблешя лихорадки особенно рекомендуются холодныя 
обтираня по вечерамъ всего тБла водою съ примБеью спирта 
(на стакать воды 1—2 стол. ложки водки). Обтирать нужно 
тфло по частямъ слБдующимъ образомъ: мягкую губку смачи- 
ваютъ смфеью воды и спирта, слегка выжимають, обтираютъ 
ею сперва одну руку и тотчаст, вытираютъ сухимь лохматымъ 
полотенцемъ докрасна. Ту же процедуру продзлываютъ потомъ 
съ другой рукой; затБмъ—еъ грудью, спиною и конечностями. 

Почные поты отчасти уменьшаются холодными обтиранями, 
но если потоотдЪлене весьма значительно, то назначають 
спарициив внутрь въ пилюляхъ, по 1\.—1/, грана на премъ, 
или подкожпое впрыскиване атропина. 

Пногда почные поты уменьшаются оть пр1емовъ коньяка сё 
молоком (3—3 чайн. ложки на стаканъ молока) вечеромъ це- 
редъ сномъ. 

Для увеличевшя аппетита назначаются торьмя вещества: 
сложная настойка хины въ смЪси съ кондурано (1 унщя хин- 
ной настойки и такое же количество кондуранго) по 15—20 
капель, за 1/, часа до Фды. 

Противъ поносов5 прибЪгають къ опйо съ таипнигеномъ или 
висмутомъ (1/, грана ошя, 8 гранъ таннигена и 8—10 грамь 
висмута) въ порошкахъ, раза 8 въ день. 
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При наступившемъ кровохаркаии больные должны прежде 
всего спокойно лежать вь постели, воздерживаться отъ разго- 
воровъ и избфгать горячей шици и напитковъ. 

Внутрь даютъ моруйй 1/, гр. для усиокоешя кашля и орюо- 
тииз по | грану каждый чае въ пилюляхъ; далБе маленьке 
кусочки льда глотать и растворъ поваренной соли (1—2 чайн. 
ложки на стаканъ воды). 


Плевритъ. 


Подъ назвашемъь плеврита разумВють воспалеШе оболочки, 
окружающей легыя. Оно можеть развиваться самостоятельно у 
людей, совориенно здоровыхь; чаще, однако, воспалене плевры 
присоединяется кь уже существующей болЪзни. 

Причиной такль называемаго иервичнаго илеврита, т.-е. са- 
мостоятельно развивающагося, обыкновенно считать различ- 
паго рода простудныя вляшя. Но на простуду слфдустъ емо- 
трёть только какъ на услоне, подготовляющее почву для за- 
полвашя, при чемь настоящим возбудителемь воспалешя 
являютея, по всей вфроятности, болБзнетворные микробы. Что 
ке касается илевритовъ, присоединяющихся къ другимъ бо- 
яфзнямъ, то своимъ прои‘хожденемъ они, большей частью, 
обязаны непосредственному переходу воспалительнаго процесса 
съ сосфднихъ органовь на плевру. Такъ, плевритъ, какъ мы 
видЪли выше, часто развивается ири крупозномъь воспалени 
легкихь, при катаральной пневмони, при легочной чахоткЪ. 

КромЪ болЪфзней легкихъ, причиною развитя вторичнаго 
плеврита могуть служить забол5ваня и другихь органовъ: 
брюшины, сердечной сумки, позвонковъ и реберъ. 

Такъ, при воспаленми брюшины или сердечной сумки бол$з- 
ненный пронессъ можетъ распространиться на плевру. 

Равнымъ образомъ, при костофдЪ позвонковъ и реберъ вос- 
палене можетъ легко перейти непосредственно на плевру. 

Пзъь другихь болфзней, при которыхъ нерфдко развивается 
илевритъ, слфдуеть уномянуть объ остромё сочленовном5 1рев- 
матизму. 

Связь между острымъ сочленовнымъ ревматизмомъ и плев- 
ритомъ заключается въ томъ, что ТБ самыя болфзнетворныя 
начала, которыя обусловливаютъ заболване суставовъ, вы- 
зываютъ, вЪроятно, и воспалеше плевры. 

По характеру воспалительныхь продуктовъ различаютъ су- 
хой плеврить и влажный (экссудативный). Сухой плеврить не 
сопровождается скоплешемъ жидкости въ плевральномъ мЪетъ, 
тогда какъ при влажномъ количество жидкости въ плевр$ до- 
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ходить въ большинствЪ селучаевъ до зпачительныхъ размф- 
ровъ. 

Мы раземотримъ эти дв формы въ отдЬльности. 

Сухой плевритв. Главнымт, симпитомомъ сухого плеврита 
является боль въ боку, особенно при вдыханш. Дыхане ста- 
новится поверхностнымъ и сопровождается нерЪфдко болфзнен- 
пымъ кашлемъ. 

Лихорадочное состоян1е не достигаеть высокихъ разм5ровъ, 
но обыкновенно являются безсониица, велфдетв!ю болей вь 
боку. плохой аппетить и общее чувство нопомоташя. 

При нокойномь лежаши въ постели и еоотвбтетвениомь лЪ- 
чели, о чемь рЪчь будоть ниже, вс эти болЪзненныя явления 
въ короткое время проходятъ, и больной вполнЪ выздоравливаетъ. 

Влажный плевритё. Совефмъ другое течеше имБеть влаж- 
пый илеврить. 

Этоть плеврить въ большинствЪ случаевь начинается мед- 
ленно, болфзнь, такъ сказать, подкрадывается исподтишка. 

Только въ рЪдкихт случаяхь илеврить имфетъ виезаиное 
начало, сопровождающееся потрясалощимъ ознобомъ. 

Первымъь признакомъ воспалешя плевры является колотиье 
05 боку, усиливающееся при всякомъ тфлесномъ наиряженйг. 

Но мБрБ накоплешя жидкости въ» плевуЬ развивается рзко 
выраженная одышка. Дыхаше стаповится новерхностнымь и 
боле частымъ. 

На ряду съ одышкой появляется сухой кашель, 

Температура тБла повышена; градусникъ показываетъ 38—39", 
но утромъ лихорадка большей частью уменьшаотея на 1—1 
гралуса. 

Апцетитъ значительно уменьшенъ; стухь задержать, количс- 
ство мочи уменьшено. Больные представляются блЪдными, исто- 
щенными, слабыми. 

Что касается течешя болфзни, то въ сравнительно легкихь 
случаяхь болБзнь проходить въ иБеколько педфль, приблизи- 
тельно въ 4—6 недфль, но въ тяжелыхъ случаяхъ она можеть 
тянуться дольше. 

Предеказаше. При первичпомъ плевритБ, развившемея у со- 
вершенно здоровыхъ до того времени субъектовъ, предсказано 
въ большинствв случаевъ благопр!ятное. Но если плеврить 
присоединился къ другимъ болфзнямъ, особенно у истощен- 
ныхь и слабыхъ субъектовь, предсказале не всегда благо- 
пр!ятное. 

„Пьчеме. Въ начал болЬзни, когда воспалительный выпоть 
не очень затрудняеть дыхане, примфияются обычныя средства, 
имБюниая ифлью ослабить болБзненные симптомы. 
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Противъ сильныхь болей въ боку пазначаются горчичники, 
сухмя банки или теплые компрессы. 

Въ другихъ случаяхь для облегчешя болей примЪняется вти- 
раше жидкой мази пзь хлороформа съ какимъ-нибудь расти- 
тельнымъ маеломъ (1/, хлороформа и ?’, маела), а при жесто- 
кихь боляхь прибгають къ иодкожному впрыекиваию морфия. 

При образовавшемея уже въ плоевральномъ мик значитель- 
номъ вынотЬ цеобходимо примБнять средства, способетвующя 
всасыванио. 

7 этой цфлью прежде всего назначаются мочеонныя, именпо: 
О'уретинь, по 5 грань въ порошкБ, раза три вт, день, уксуено- 
тислый ками, по э—8 гранъ, дииталисё въ настоЪ, по стол. 
ложыБ черезь 2 часа. Дигиталиеь особенно назначается при 
признакахь серлечной слабости. 

Въ тБхь елучаяхъ, когда экесудать илохо всасывается, ири- 
ходитея его удалять хирургичеекимь путемь при помощи про- 
кола. 

Особенное значеше имбетъ также и Фота, которая должна 
быть обильная, питательная и легкопереваримая: молоко, яйца, 
мясо и т. д. 


Болъьзни сердца. 
Воспален!е сердечной сумки (перикардить). 


Подобно илевриту, перикардить очень рфдко развивается 
самостоятельно у совершенно здоровыхъ людей. Большей частью 
воспален1е сердечной сумки является слБдетыемъ другихъь за- 
болЪваний. 

Такъ, перикардитъ очень часто наблюдается при остромъ 
сочленовномь ревматизмЪ; затБмъ при скарлатинЪ, кори, при 
цингв и хропическомъ инефритБ. Нерфдко тоже перикардить 
является слЬдетыемъ перехода воспалительнаго процесса съ 
плевры на сердечную сумку. 

Симптомы. Въ тяжелыхь случаяхъ перикарлита болЁзнен- 
пыя явлешя чрезвычайно тягостны для больного. Больные 
обыкновенно жалуются на чуветво тоски и сжиманя въ груди 
и боль въ области сердца. 

Олышка нерфлдко достигаеть значительной силы. Больные 
лежать съ приподнятою верхней частью туловища или сидятъ 
въ постели. Выражене лица у нихъ тоскливое; окраска кожи 
блЬдная съ синеватымь оттБикомъ; дыхане папряжено, ина 
и выступають расширенныя кровью вены. Самочувстве по- 
давленное, угнетенное; сознан!е затемнено. 
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Лихорадка подвергается значительнымт колебашяму, но выню 
399 она рЪдко доходитъ. 

Дальнфйшее течевле и исходъ болЬзни находятся въ зависи- 
мости оть причины, вызвавшей заболфване, и степени тяже- 
сти даннаго случая. Въ елучаяхъ первичнаго перикардита, 
равно какъ при перикардитЬ, развившемся въ течен!е остраго 
сочленовнаго ревматизма, указанныя болБзненныя явленля спустя 
1-—10 дней обыкновенно проходятъ, и наступаеть полное вы- 
здоровлене. Но если основная болфзнь, подавшая поводь къ 
развитию исрикардита, имботь тяжелое течеше, какъ, наприм., 
хронический нефритъ, а также въ тЬхь елучаяхъ, когда восиа- 
лительный выноть въ еердечной сумкБ очень затрудняеть 
сердечныя движешя, то болфзнь обыкновенно оканчивается 
емертью. 

„Пъчеше. Задача лфчешя перикардита сводится, съ одной 
стороны, къ устраненцо воспалительныхь явлешй, а съ другой— 
къ поддержанио правильной дБятельности сердца. 

Изъ противовоспалительныхь средствъ прежде всего назна- 
чають 204095 въ видф пузыря ео льдомъ на область сердца. 
ели холодь плохо переноситея, то прибЪгаютъ къ мушкамь 
или горчичиикамъ. Для усиленя дфятельности сердца дають 
настой строфашиа, по 5 канель иЪеколько разъь въ дель, 
наперетянку въ паетоь, гралть восемь на шесть уншй воды, 
по столовой ложкЪ черезъ каждые два часа. 

При безпокойствЪ больныхь и жестокихъ боляхъ въ области 
сердна рекомендуется впрыскиван!е морф!я подт, кожу. 

Если количество воспалительнаго выпота увеличивается, то 
назначаютъ тБ же мочеюнныя средства, камя были указаны 
при плеврит}. 

При появления угрожающихь признаковъ сердечной слабости 
необходимо энергично примЪнять возбуждаюция средетва: кам- 
фару или эоиръ подъ кожу, а внутрь ярфикое вино, ко- 
НЬЯКЪ И 1. Ц, 


Хроническое воспалене сердечной мышцы (мокардитъ). 


М!окардить представляеть собою заболЪван!е самой мышцы 
сердца, вызывающее ослаблен!е сердечной дБятельности и раз- 
стройство кровообращеня въ организмЪ. 

БолЪфзнь эта, имъющая хроническое течеше, выражается въ 
томъ, что мягюя, упругая мускульныя волокна сердца мало-ло-малу 
исчезають и зам$няются грубой, плотной соединительной тканью. 
Сердечная мышца утолщается, расширяется, но сиособность ея 
сокращатьея уменьшается, вслБдетве чего нарушается правиль- 


Е: ИЕ 


ная дфятельность сердца, и наступасть разстройство кровооб- 
ращешя во всемъ организмБ. 

Причины. Одною изЪ паиболбе частыхь причинъ, служа- 
щихь ловодомъ къ развитно хроничоскаго воспалешя сердеч- 
ной мышцы, является долговременное злоупотреблене спирт- 
ными напитками. 

Наблюден!я показывають, что мюкарлитомъ чашю всего за- 
болБвають лица, предаюнияея пьянству. 

ЗатЬмъь въ происхождении мюкардита болыпую роль играеть 
также сифилиеб. 

‚убъекты, заразивицеся въ молодомъ возраст сифилисомъ, 
къ старости нерфдко заболфвають м1окардитомъ. Далфе чрез- 
мьърный физичесни трудь можеть служить благопрятнымъ 
услощемъ для развитя хроничоскаго восиалешя  мускула 
сердца. 

Наконецъ немаловажное значеню имфеть наслюдствениость. 

Бывають случаи, когда мюкардитъ составлястъь фамильную 
болЬзнь большинетва или вобхь членовь одной и той же семьи. 
Что касается валыиия возраста, то мокардить обыкновенно про- 
является въ старческомь возрастБ. У молодыхъ людей хрони- 
ческое воспалене сердечной мышцы составляетъ р$дкое яв- 
ленте. 

Силиипомы и течеше. Интенсивность болфзненныхь явлений 
при м1окардитБ зависить, главнымь образомъ, отъ стенени 
поражешя сердечной мынщы. 

Въ тБхь случаях, когда болбзненный процесеь поражаетъ 
незначительную часть мускула сердца, больные почти неиеиы- 
тывають ненормальныхъь ощущен! въ области сердца и ни на 
что не жалуются. Но если болБзнь далеко зашла, и большая 
часть сердечной мышцы замфнена толстой грубой тканью, то 
наступаютъ очень тяжелыя явлешя. 

Въ началЬ болфзни пащенты жалуются на сердцебеше, кото- 
рое особенно усиливается при всякомъ тфлесномъ напряжении, 
на легкую одьмику и на ненормальное ощущене замирашя въ 
груди. 

‚ Наетроеше духа у нихъ подавленное; они легко утомляются, 
чувоствуютъ себя вялыми, слабыми и неспособными къ уметвен- 
ной дфятельности. 

Въ дальнфйшемъ течени болБзни всБ упомянутыя явлешя 
усиливаются и выступають на сцену симптомы общаго раз- 
стройства кровообращеня. Дыхан!е все боле и боле затруд- 
няетел, дБятельность сердца падаетъ, появляются венозные за- 
стои крови, кожа принимаеть синеватую окраску, лицо и ко- 
нечности отекалотъ и, наконецъ, развивается общая водянка. 
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БолЪзпь имфеть очень длительное течеше. Во мпогихъ елу- 
чаяхъ вь продолжеше долгаго времени существуютъ ум5ренныя 
болЬзненныя явленшя, которыя при правильномъ образЪ жизни 
ве особенно безпокоятъ больного. Ёели даже и появляются 
симптомы разстройства кровообрашеня, то при цБлесообраз- 
помь лЬчеши и надложащемъ уход опи могутъ совершенно 
исчезнуть, и больной опять чувствуеть себя боле или менБе 
удовлетворительно. Перюды ухудшешя и улучшевя болЪзни 
могутъ повторяться много разъ. 

Но, наконець, наступаеть моменть, когда ухудшене уже не 
смфняется улучшешемъ, несмотря на всь припятыя мБры: 
послЪ многихъ дЬть страдий мюкардитики обыкповенно уми- 
рають отъ общей водянки или какого-нибудь осложнешя 6бо- 
лЪзни. 

Иредсказеиие. Хроническое воспалене сердечной мышцы 
принадлежить къ категори неизл5чимыхь болЪзней, но при 
разумномъ образБ жизни, соотвфтетвенномь лбчеши и хоро- 
шемъ уходЪ болЬзнь можеть тянуться цБлые десятки лЬть, не 
причиняя больному особенныхъ страданий. 

Льченте. Больные хроническимъ м1окардитомъ должны прежде 
всего избЪгать всьхъ тБхь влииий, которыя могуть ухудшить 
ихъ состояне. Они должиы воздерживаться оть веякихь г} 
лесныхь напряжешй и нсихическихь возбуждений, равно какь 
и отъ чрезмБрнаго уметвеннаго труда. УмБренныя прогулки и 
друпя легмя тфлодвижен!я, напротивъ, полезны для правиль- 
наго кровообращешя. 

Необходимо соблюдать также умфренность въ д1этБ особенно 
субъектамъь тучнымъ, любящимъ хорошо пофеть. 

Улотреблеше спиртныхъ напитковь елфдусть вовсе оставить. 
Курене сигаръ или папироеь можно разрфшить лшиь въ ум5- 
ренномъ количеств$. 

Въ лЬтнее время больные должны пользоваться чистымъ, 
свъжимь воздухомъ въ деревнЪ или, если позволяють сред- 
ства, въ благоустроенномъ курортБ, гдБ можно проводить 
куреь лЬченя теплыми соляными ваннами или минеральными 
водами, какъ, наприм., вь Наугейм, МарепбадЪь, Кисеип- 
гин$ и др. 

Изт, лБЬкарственныхъ средствъ при мюкардитБ чаще всего 
назначается тодистый кали въ раствор (3—4 части 1юдиетаго 
каля на 100 частей воды), особенно, если причиною болБзни 
является предшествовавший сифилиеъ; затБмь мышьяк5, кото- 
рымъ слБдуоть пользовалься въ течеше долгаго времени, на- 
чиная съ [| капли Фовлерова раствора, 3 раза въ день, и по- 
зтепенно воеходя до 3—5 капель па премъ. 
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При появлени признаковъ нарушеннаго кровообращеня на- 
значается настой иаперетянки (дигиталиса), по столовой 
ложкЪ черезъ часъ. Если дигиталисъ плохо переносится, то 
замфняютьъ его кофеиномь, по 2—3 грана на шуемъ, 4—5 
разь въ день. 

Кром кофеина, пазначаютъ еще пастой зорицеюта (адо- 
писъ), изъ 4 ч. на 14) воды, настойку ландыша и проч. 

Для устранения отековъ необходимо предоставить больному 
полный покой вь постели и окутывать опухиия конечности 
флацелевыми бинтами. 


Острый эндокардитъ (воспаленше внутренней оболочки 
сердца). 


Подъ эндокардитомь разумБють воспалоше оболочки, высти- 
лающей внутреннюю поверхность сердечной мышцы. 

Возбудительными восиалешями являются, какъ полагаютъ, 
микробы, циркулируюние въ крови при различныхъ остро-лихо- 
радочныхь заболБвашяхъ. 

Изь болБзней, при которыхъ чаше всего развивается эндо- 
кардитъ, слЬдуетъ прежде всего указать на острый сочленовный 
ревматизмд. 

Иногда также появляется острый эндокардитъь вь течеше 
нфкоторыхь сыпныхъ болфзной — скарлатины, кори, а также 
при остромъ и хроническомь воспален!и почекъ. Различають 
двЬ формы эндокардита: доброкачественную и злокачественную. 
Доброкачественный острый эндокардить обыкновенно разви- 
вастся въ течеше остраго сочленовнаго ревматизма. При этой 
форм симптомы со стороны сердца: боль въ области сердца, 
сердцебйене и затрудненное дыхане — не достигаютъ боль- 
шой силы. 

Равнымь образомъ и лихорадка не доходить до значительной 
высоты. 

По истечент нфкотораго времени можетъ наступить полное 
излЬчене. Большей частью, однако, доброкачественная форма 
эндокардита переходить въ хропичесый порокъ сердца. 

СовоБмь другое течеше имБетъ злокачественная форма остраго 
эпдокардита. 

Па ряду съ рЪзко выраженными явлевями со стороны сердца 
выступаютъь тяжелые симптомы, указывающие на общее зара- 
жеше организма. 

Больные жалуются на чувство стъеневя и тяжести въ груди, 
на сильное сердцебеше, на одышку, усиливающуюся при малй- 
шемъ тБлесномъ движени. 


Уиига влотовья. 40 
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Лихорадка въ большинствЪ случаевь достигаеть большой 
высоты; сознане затемняется, ноявляются головныя боли, голово- 
кружене, общая слабость и вялость, упадокъ силь. 

ВмЪетБ съ т5мъ наблюдаются часто болЪе или менфе значи- 
тельныя кровоизияия въ кожЪ, иногда также на слизистыхъ 
оболочкахь, а въ тяжелькъ случаяхь появляютея кровоизля- 
Я въ почках — кровавая моча. 

Эта форма эндокардита тянется обыкновенно н$еколько недЪль 
и вь большинствЪ случаевъ оканчивается смертью, но бываютъ 
и счастливые случаи выздоровлешя. 

Лъченю. ЛЪчешо должно быть направлено прежде всего на 
основную болЪзнь, вызвавшую воспален1е внутренней оболочки 
сердца. 

Въ тБхь случаяхъ, когда эндокардить развилея на почвъ 
остраго сочленовнаго ревматизма, обыкновенно назначають 
спепифическое противъ этой болфзни средетво — салицило- 
вый патрё въ большихъ дозахь, по 19 гранъ на пр1емъ, черезь 
2 часа. 

ВмЪстБ съ тЬмъ необходимо принимать мфры къ ослабленио 
болзненныхъ явлешй со стороны сердца. 

Для устранешя сердечныхь болей, стБепешя въ груди и 
сердцеб1ен!я прибБгають къ холоду въ видф пузыря со льдомъ 
на область сердца или къ юрчичникамз, & при очень жесто- 
кихъ боляхъ и одышкБ показуетея подкожное впрыскиваншю 
морфая. 

Для урегулирован1я дБятельности сердца назначають обыч- 
ное средство — дизиталие. При появлени же грозныхъ симпто- 
мовъ упадка сердечной дъятельностн примфняють энергичныя 
возбуждающйя ередетва: камфару, эоиръ или мускусъ подъ кожу, 
& внутрь крфпюя вина. 


Порокъ сердца. 


Порокъ сердца представляеть собою тяжелое хроническое 
заболБване, обусловливаемое пораженемъ клапановъ сердца. 
Если клапаны сердца, подъ вмян1емъ тБхъ или другихъ измЪ- 
нен!й, недостаточно плотно закрываются или, наоборотъ, не 
вполнв свободно открываются, то такое еостояве называется 
пороком клапановъ сердца. 

Въ большинствВ случаевъ пороки клапановъ сердца являются 
слБдетыемъ бывшаго остраго воспален1я впутреннвей оболочки 
сердца, которое чаще всего развивается на, почвБ остраго сочле- 
новнаго ревматизма. Этимъ объясняется связь между острымъ 
суставнымъ ревматизмомъ и порокомъ сердца. 
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И, дЪйствительно, наблюдешя показываютт, что субъекты, 
перенесшие острый суставный ревматизмъ, впосл$детви большей 
частью заболфваютъ органическимъ порокомт сердца. 

Но нерБдки также случаи, когда пороки сердца развиваются 
самостоятельно у совершенно, повидимому, здоровыхъ людей, 
ие страдавшихъ ниострымъ сочленовнымъ ревматизмомъ ни воспа- 
ленемъ внутренней оболочки сердца (эндокарлитомъ). 

Въ чиелБЬ условй, благопрятетвующихь развитно порока 
сердца, видное мЪЬето занимаеть (лкоюлизмь. 

Зависимость между злоупотреблешемъ спиртными напитками 
и заболванями сердца доказана статистическими данными. 

Въ другихь случаяхъь причиною развифя порока сердца 
является хроническое отравлеше никотиномв. 

ЗатЬмъ поводомъ къ заболфванию клапанов сердца нерЪдко 
служить также сифилис. 

Наконець въ ряду другихь случасвь причиною является 
наслюдствениое предрасполонсеше къ сордечнымъ заболЬвыйямъ. 

Силиипомы. Самымъ раннимь симитомомъ порока сердца, слу- 
жить одышка, которая особенно усиливается при тфлесномъ 
напряжени. Въ поелБднихь стадяхь болфзни одышка нерВдко 
достигаеть такой сильной степени, что становится чрезвычайно 
мучительной для больного. 

Другимъ важнымъ симптомомъ порока, сердца является сердуе- 
еше, которое у н5которыхь больныхъ наступаеть въ видЁ 
отдЬльныхь припадковт. 

Боли въ области сердца или вовсе не бываеть при порокахтъ 
сердца, или она незначительна, но больные часто жалуются на 
чувство давлевшя и стБенев!я въ груди. 

Въ поздн5йшихъ стаяхъ болфзни явленя со стороны сердца 
все болБе и болБе усиливаются, и вмфстф съ тфмь выступають 
симптомы разстройства кровообращевя. Кожа принимаетъ синюю 
окраску, вслБдетв!е застоя крови въ венахъ; на ногахъ появля- 
ются отеки, во внутреннихь органахъ тоже появляются при- 
знаки застоя крови, наконець развивается общая водянка, при 
которой положеве больного становится крайне мучительнымь: 
одышка и стфенен!е въ груди достигають высшей точки, всявя 
движеня затруднены, дыхане все боле и болЪе стфеняется, 
и, наконець, наступаетъ смерть. 

Течеме и предсказаше. Пороки сердца въ большинствЪ слу- 
чаевь имБютъ хроническое течеше. Болфзнь можеть тянуться 
пфлые годы и даже десятки лЬтъ, при чемъ до тБхъ поръ, пока 
равновЪе1е въ кругБ кровообращен!я не нарушено, или, иначе 
говоря, пока сердце еще не ослабло и компенсируеть порокъ 
клапана, больные чуветвують себя вполнф удовлетворительно. 


40* 
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Что касается вопроса, сколько именно времени можеть про- 
должаться перодъ компенсаши, то опредфленнаго отвфта па 
этоть вопросъ дать нельзя; такъ, у однихъ больныхъ разстрой- 
ство кровообращеня наступаетъ очень скоро поелБ развийя 
порока, у другихь же проходять цфлые годы или даже десятки 
лЬтъ, прежде чЪмь появляются симптомы нарушеннаго равно- 
вая въ круг кровообращешя. 

Но если даже наступаеть разстройство кровообращешя, то 
въ первое время при соотвфтетвенномъ лБчеши оно скоро 
проходить, и больной опять чуветвуеть себя почти вполнЪ 
здоровымъ. Падо замбтить, что въ течеше болЪзни, вообще, 
бывають пемюоды ухудшевшя и улучшевя. НерЪдки случаи, 
когда даже сильное разстройство кровообращеная, сопровождаю- 
щееся общей водянкой, по истечеши н$фкотораго времени про- 
ходитъ, и больной поправляется. Но, въ концБ-концовъ, насту- 
паеть моментъ, когда всЪ обычныя мфропрятя не оказывають 
уже больше никакого дЪйствйя на разстройетво кровообращения, 
и больной погибаетъ. 

Предсказане при порокахь сердца не всегда безнадожнос. 
Въ медицинской литератур описаны случаи даже полнаго 
излБчешя пороковъ сердца, особенно у дБтей и молодыхъ 
людей. 

Но если даже порокъ сердца неизлБчимь, то при соотвт- 
ственномъ л5чеши и нравильномь уход можно поддержать 
хорошую дфятельность сердца до глубокой старости. 

Лючеие. Въ лБчеви больныхь съ пороками сердца весьма 
важное значен1е имфеть, во-первыхъ, образ5 жизни. 

Больные должны вести безусловно нормальный образъ жизни 
и избЪфгать всбхь тБхь вмянШ, которыя усиливаютъ сердеч- 
ную дятельность. Они должны воздерживаться отъ всякаго 
напряженнаго труда какъ физическаго, такъ и уметвеннаго; 
избЪгать душевныхъ волнен!й; не предаваться излишествамъ 
какь половымъ, такь и алкогольнымъ. Они должны также 
соблюдать умфренность въ ФЪдБ и пить: не феть слишкомъ 
много за разъ, лучше — поменьше, но почаще. 

Сл5дуетъ запретить также курене или, по крайней мБрЪ, 
его ограничить. Больные должны пользоватьея чистымъ, свф- 
жимъ воздухомъ, совершать прогулки пЬшкомь, но не до уто- 
мления. 

Съ цфлью удлинить, по возможности, продолжительность 
пер1ода компенсащи существуютъь различные методы лЬчешя, 
которые въ осповЪ своей сводятся, главнымъ образомъ, къ 
укр$плен1ю сердечной мышцы. Мы здфеь опишемъ важнЪйие 
ИЗЪ НИХЪ, 
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Льчеше улекислыми ваниами. Для лЬчешя ваннами особенно 
рекомендуютел богатыя углекислотой воды Наугейма. 

Но свидфтельству комиетентныхь врачей, углекислыя ванны 
очень хорошо переносятся сердечными больными и оказываютъ 
укрБиляющее дБйстве на мышцу сердца. Температура ваннъ 
должна быть нс ниже 37 — 269, особенно для малокровныхъ и 
зябкихъ; продолжительность ванны --10 минуть. Вначал В ванны 
обыкновенно принимаютъ 3 раза въ недфлю, но иотомъ можно 
почаще. 

Углекислыя ванны можно дБлать и на мфетВ постояннаго 
жительства больного. Нриготовляются онф изъ обыкновенной 
воды указанной температуры съ прибавлешемь 25/) соляной 
кислот и ПП), 2% соды. По прибавлеши указанныхъ 
веществь ваину взбадтывають, ири чемь происходить выдЪ- 
ле116 улекиелоты, которая оказываеть возбуждающее и укрЪп- 
ляющее дЪйстве на сердце (ем. „Пет. мет. лЬч.“). 

Метод5 )ьтеля состоить въ томь, чтобы соотвбтетвующими 
тЬлесными упражненями, особенно методическимь восхожде- 
шемъ на горы, пр!учить сердце кь болБе сильнымь сокраще- 
шямъ, дабы вызвать этимъ укрБилеше сердечной мышцы; при 
этомъ нужно, однако, пить и Ъсть очень умБренно. 

Необходимо замфтить, что методъь Эртеля примфнимъ только 
въ нфкоторыхъ случаяхь, въ особенности у тучныхъ, но далеко 
не во веЪхъ, и прибфгать кь этому методу лбчешя слфдуетъ 
съ большой осторожностью. 

Что касастся лькаретвеннаю льчешя пороковъ сердца, то 
до тБхь поръ, пока больной ни на како тяжелые симптомы 
не жалуется, нфть надобности прибЪгать къ аптечнымъ еред- 
ствамъ. Иногда, однако, назначають продолжительное упо- 
треблене тодистаю камя (растворъ изъ 6 частей 1одистаго 
кая на 200 частей воды, раза три въ день по столовой 
ложь), особенно въ тЬхъ случаяхъ, когда является подо- 
зр5не, что порокъ сердца развился ва почв предшество- 
вавшаго сифилиса. 

При упадкЪ общаго питаня организма у сердечныхъ боль- 
ныхъ, на ряду съ гимено - 1этетическими средствами (легкая, 
удобоваримая и питательная дэта — молоко, н$фжные сорта 
мяса, яйца вемятку, мясной сокь и проч. —и пользован!е 
свфжимъ, чистымъ воздухомъ), рекомендуется еще мышьяк сб 
эжелльзом5 въ пилюляхь (1/0 — Уз грана мышьяка и 2—3 
гран. жел$за на премъ).” 

Для улучшен!я аппетита и пищеварения назначаются горыея 
вещества: сложная настойка химы, коидураню (по 15 к. на 
премъ, за 1/, часа до Ъды). 
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ЛЬкарственное л5чене при порокахъ сердца примфняется, 
тлавнымь образомъ, тогда, когда выступають явлевшя нарушен- 
наго кровообращеня (разстройства компенсащи). 

При первомъ появлен!и одышки и легкихъ отековъ на ногахт, 
необходимо немедленно», прибЪфгнуть къ испытанному, вфрному 
и надежному средству — дииипалису. 

Настой наперстянки въ дозахъ, прописанныхъ врачомъ, ока- 
зываеть прекрасное дЪйстые на дЪфятельность сердца, 0со- 
бенно въ начальныхь стамяхъ болфзни, когда сердечная 
мышца настолько еще крика, что усиленными сокращенями 
можеть легко урегулировать кровообращете въ организмБ. 
Благодаря дфИиствио дигиталиса, одышка уменьшается, коли- 
чество мочи увеличивается, отеки исчезають, общее само- 
чувств!е улучшается, и больной чувствуеть себя онять срав- 
нительно здоровымъ. Однако съ дигиталисомь надо быть 
осторожнымъ, такъ какь при неумфренномь употреблен!и 
и большихь дозахъь онь можетъ, напротивъ, разстраивать 
кровообращеше. Обычно назначаютъ отваръ наперстянки из, 
6 гранъ на стакань воды, и больше двухъ дней подъ рядъ 
его принимать не слБдуетъ. По истечени ифкотораго вре- 
мени въ случаЪ надобности можно его, конечно, онять 
назначить. 

Въ тЪхь случаяхъ, когда дигиталиеъь ие пероносител, таюь 
какъ онь у нБкоторыхь больныхь вызываеть тотчасъ тониюту 
и рвоту, его замбннютъ хофеиномз, по 2—3 грана на премъ, 
нБеколько разъ въ день, строфаитомз по 10 капель на премъ, 
раза три въ депь, отваремъ адониса изъ 4 частей горицвЪта 
ца стаканъ воды и др. 

Въ поздифйшихъ стамяхъ болбзни, когда выступаютъ на 
сцену явлешя общей водянки и грозные симитомы ео стороны 
органовъ кровообращеня и дыхательнаго аппарата, противъ 
которыхь дигиталисъ уже не помогаетъ, задача лБчевшя сво- 
дится къ примБненшо мЪфръ, способствующихъ ослаблению отдфль- 
ныхь симитомовъ. 

При появлен1и отековт, больного слфдусть немедленно уло- 
жить въ постель; опухшия конечности забинтовать фланелевыми 
бинтами, при чемъ для предупрежденя усиленнаго притока 
крови къ отекшимъ членамъ имъ придаютъ возвышенное поло- 
жене, Вмфетф съ тБиъ должно, по возможности, ограничить 
введен!е въ организмъ разныхь жидкостей, кромф молока, кото- 
рое, напротивъ, полезно, такь какъ оно отличается мочегон- 
нымъ дъйстнемъ. 

Изъ лБкарственныхь мочеонныхь, кромБ дигиталиса, пазна- 
чаютъ каломел по 2—3 грана на премь, нЪсколько разъ въ 
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день, растворъ дуретииа (4 проц.), черезь 2 часа по столовой 
ложкВ, уксусно-кислый кашй и т. п. 

При общей водянкЪ, па ряду съ мочегонными, даютъ также 
сильно-дЪйствующия слабительныя средства, напримфръ, настой 
александр1Искаго листа, по столовой ложкЪ, черезь каждый 
часъ до дЪйствя. Потогонныя средства для устранешя водянки 
ие употребляются при порокахъ сердца. 

Для уменьшеня усиленнаго сердцебленя рекомендуется пузырь 
с0 льдом5 па область сердца; затЪмъ бромистый хали или 
лавровииневыя капли, по 80—25 капель на премъ. При очень 
сильномъ сердцебени, для успокоевля больного, прибЪгають 
къ подкожному впрыскиванио морф1я, но не иначе, какъ по 
назначению и подъ наблюденемъ врача. 

Противь одышки полезны бываютъ горяшя ножныя ванны, 
зорчичники на грудь, слабительныя (александрйеюмй листь), 
& изъ серьезныхть средствъь морфуи подъ кожу. 

Въ поелБднемъ пертодБ болЬзни остается только поддержи- 
вать дфятельность сердца энергичными возбуждающими сред- 
ствами: мускуеной настойкой, камфарой или эоиромъ подъ 
кожу. 


Расширен!е сердца. 


Расширен!е сердца во многихь случаяхъ составляеть совер- 
шенно самостоятельную болфзнь, развивающуюся у людей, лотолЪ 
вполнЪ здоровыхъ, кр$икихъ, но страдающихъ ни какими-либо 
почечными забольвашями, служащими часто поводомъ къ рас- 
ширеню сердца, ни какими-либо сердечными болфзнями, какъ 
порокъ сердца или хроническое воспален!е сердечной мышцы 
(мокардитъ), которыя тоже имють своимъь послЬдетвемъ рас- 
ширен!е сердца. 

Причины. Причиной самостоятельно развивающагося расши- 
ревя сердца служагь всЪ тБ условя, которыя вызываютъ чрез- 
мБрную работу сердечной мышцы. 

Этимъ объясняется тоть фактъ, что расширене сердца, чаще 
всего наблюдается у людей, принужденныхъ исполнять тяжелыя 
работы, сопряженныя съ чрезм5рнымъ тБлеснымъ напряже- 
щемъ, напр.: у носильщиковъ тяжестей, у кузнецовъ, у сле- 
сарей, у спортеменовъ, велосипедистовъ, атлетовъ и т. п. 
Залмъ поводомь кь развийю расширешя сердца нерЪфдко 
является чрезмьрное введеме въ организмъ пищи и налитковъ. 

Благодаря частымъ пр1емамъ большихьъ количествъ пищи и 
питья, значительно увеличивается количество крови въ орга- 
пизмВ, велфдетв1е чего усиливается и работа сердца. Такъ, 
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расширене сердца часто встрЪчается у ожирюлыхё суббектовь, 
любящихь хорошо пофеть, у лицъ, пыоцрих5 мною пива. У н$м- 
невъ, привыкшихъ ежедневно выпивать большое количество 
пива, расширеше сердца составляеть явлене довольно частое. 

Въ н$Ькоторыхь случаяхъ наблюдается насльдетвенное пред- 
расположенше къ этому страданцо, при чемъ у большинства, или 
многихъ членовъ одной и той жо семьи по достижени извЪет- 
наго возраста появляются симптомы, указывающие на раеши- 
рене сердца. Въ такихъ случаяхь обыкновенно сердце уже отъ 
рожденя слабЪе развито, чЬмъ у другихъ людей. 

Симптомы и течене. Расширенше сердца можеть сущеетво- 
вать у человЬка долгое время и не вызывать почти никакихь 
болЬзненныхь явленй. Симптомы страдан1я выступаютъ значи- 
тельно позднфе, когда сердце начинаеть уже ослабфвать оть 
усиленнаго напряженя и не можеть выполнять всю ту работу, 
которая ему предъявляется. 

У больного при малЬйшемь напряжени появляютея одышка 
и сердцебене, которыя съ течешемъ времени все болЪе и боле 
усиливаются. Иногда расширен!е сердца развивается сразу, 
послЪ усиленнаго физическаго напряжен1я; больной начинаеть 
задыхаться, блЬдибть и нерфдко падаеть въ обморокъ. Въ 
позднфйшихь стамяхь выступають симптомы разстроеннаго 
кровообращешя: моча уменьшается, на, ногахъ появляются отеки, 
стБененше въ груди, одышка и сердцеб1ен1е увеличиваются, — 
словомъ, появляются т$ же признаки, какъ при порокахъ сердца 
въ стаи нарушенной компенсащши (нарушеня равновЪея въ 
кругу кровообращен!я). При соотвЪтетвенномъ лБчени и над- 
лежащемъ уходЪ всЪф эти явлешя могуть исчезнуть и потомъ 
вновь появиться. 

Предсказане. Если болЬзнь захвачена, во-время, то при цзле- 
сообразномъ л5чени и нормальномъ образБ жизни можпо 
добиться значительнаго улучшен1я и даже остановки болЪзнен- 
наго процесса. Но въ запущенныхь случаяхъ надежда на излф- 
чеше плоха, тБмъ не менЪе, однако, при гигеническомъ образь 
жизни болЪзнь въ точеше цВлыхь годовъ или десятковъ лёть 
можетъ протекать вполнЪ благопрятно, не причиняя больному 
особенныхъ затруднений. 

Льчеше. Режимъ и лБчеше таше же, какъ при порокахъ 
сердца. 


Ожир$е сердца. 
Подъ ожирфшемъ сердца разумВють два различныхъ состол- 


ня сердца: отложеше чрезмфрнаго количества жира на нарух- 
ной поверхности сердца и жировое перерождеше мышечнаго 
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вещества сердца. Что касается отложеня жира на поверхности 
сердца, то оно наблюдается, главнымъ образомъ, у тучныхъ 
особъ, страдающихъ общимъ ожирфнемъ тфла. Жировое же 
перерожденше сердца развиваетея подъ вмяшемъ разнообраз- 
ныхъ причинъ, Во-нервыхь, оно часто является слБдетвемъ 
порока сердца и другихъ сердечныхъ заболБвашй: хропическаго 
воспалешя сердечной мышцы и самостоятельно развивающагося 
раеширешя сердца. Во-вторыхь, жировое перерождеше сердца 
нерЪдко развивается въ теченю остро-лихорадочныхт, болзией: 
тифа, скарлатины, оспы и проч., а также хроническихь забо- 
лЬванй, напр., малокровя. 

Симптомы. ОжирЪъше сердца, развивающееся у тучныхъ 
0собъ, характеризуется, главнымъ образомъ, одышкой и сердце- 
бенемъ. Но, по мфр обраеташяи сердечной мышцы жиромъ, 
затрудняющимъ сократительныя движения сердца, могутъ по- 
явиться признаки разстроеннаго кровообращеня въ видЪ застоевъ 
крови въ венахь, отековь и общей водянки, которые перЪдко 
приводять къ исчальному концу. 

Льчеше. ЛЪчеше ожирБнйя есрдиа сводится иреждо веего къ 
лЬченио общаго ожирфня тБла, о чемъ рЪчь будоть внередн, 
въ главЪ о тучноети. 


Грудная жаоба. 


Грудная жаба представляетъ собою заболЪван1е сердца, ‘появ- 
ляющееся въ вид отдфльныхь припадковъ, которые характе- 
ризуются отшущешемь сильной боли въ области сердца, распро- 
страняющейся обыкновенно на плечо или на лЪвую руку. КромЪ ° 
боли, больные обыкновенно жалуются на чувство тоски и 
страха. 

Принадки наступають большей частью внезапно и продол- 
жаются оть иЪсколькихъ минутъь до 1), часа и больше. Въ 
промежуткахь между приступами больные чувствують себя 
удовлетворительно. Частота появленшя припадковъ не одина- 
кова въ различныхъ случаяхъ, 

У однихь больныхь припадки наступать разъ въ нЪеколько 
недфль, у другихъ свободные отъ припадковъ промежутки про- 
должаютея цфлые м$еяцы. Но бываютъ случаи, когда при- 
стунпы грудкой жабы появляются ожедневно или даже нЪеколько 
разъ въ день. Мы различаемъ нервную, таксическую и орга- 
ническую грудную жабу. 

Причины. Въ происхождении нервпой грудпой жабы большую 
роль играеть общая нервозность. И, дЪйствительно, наблюденля 
показываютъ, что припадки грудной жабы больше всего разви- 
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ваются У людей, страдающихъь тБми или другими нервными 
болфзнями: истерей, неврастевей и т. п. 

При таксической грудной жабЪ самою частою причиною забо- 
лфвашя является чрезмфрное злоупотреблене зуренемз. Содер- 
жащися въ табак иикотииб дЪйствуетъ ядовитымъ образомъ 
на сердечные нервы, слБдств1емъ чего являются припадки груд- 
ной жабы. Наконецъь третья форма грудной жабы наблюдается 
при различныхъ заболфвашяхъ сердца: при порок сердца, при 
воспаленш сердечной оболочки, при аневризмахъ, а всего 
чаще — при общемъ склероз артерй и въ особенности при 
склерозВ вфнечныхь артерй, еосудовъ, которые снабжають 
кровью само сердце. 

Предсказаие. Предсказан!е при первой формф всегда благо- 
праятно; при таксической — благопраятно, если больные бро- 
сають курон!е; при органической нер$дко бывають случан, 
когда во время припадка наступаетъ внезапно смерть. 

„Лочене. Лица, одержимыя грудной жабой, должны прежде 
всего бросить куреве или, по крайней мфр$, ограничить, по 
возможности, употреблен!е табаку. Если припадки развились 
на почвЪ общей нервозности, то необходимо, разумфетея, лЬчить 
основную болЪзнь, ибо съ устранешемъ причины исчезаеть и 
слЪдетв!е. Пели же грудная жаба вызывастся вышеуказанными 
страдавями сердца, нужно лБчить эти болЪфзни сердца. Что 
касается лЬчен1я самаго припадка, то для ослаблевя сердеч- 
ной боли рекомендуются зорящя ножныя ванны, горчичники 
на область сердца или горяче компрессы. Изъ л5каретвен- 
ныхъ веществъ назначаютъь амилнитрить въ смфси съ хлоро- 
формомъ, по 5 капель на илатокъ или кусокъ ваты для вды- 
жачя. Нитроглицериць — 15%/, алкогольный растворъ, по 1—3 
капель на премъ. Но лучше всякихъ другихь средствь успо- 
коиваютъ припадокъ подкожныя впрыскиван1я мордя. 

Особенпаго внимашя требует дфятельность сердца. Нри 
появлеши признаковь сердечной слабости (малый, слабый пульсъ, 
похолодане конечностей) необходимо прибфгать къ возбуждаю- 
щимъ: кр$икому вину, камфарЪ, мускусу, эоиру ит. п. 


Нервное сердцебене. 


Характерную особенность нервнаго сердцеб1ен1я составляеть 
го, что при немъ не находятъь никакихь органическихъ раз- 
стройствъ въ сердцБ, которыя подали бы поводъ къ усилен- 
нымъ сокращеншямъ сердечной мышцы. Нервное сердцебене 
появляется приступами подъ вмянемъ самыхь ничтожныхь 
причинъ, а иногда безъ всякой видимой причины. 
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Цоводомъ къ появленшю приступа сердцебеня часто служить 
психическое возбуждене или физическое напряжеше, у лру- 
гихъ больныхъ сердцебевне является послБ Ъды или поелЪ 
выпитаго чаю, кофе или пива и т. д. 

Причины. Припадки сердцебеня чаще всого наблюдаются 
у малокровныхь и нервных субъектовт,. У послднихъ оно 
составлясть частичное явлен!е общей слабости нервовъ. НерЪдко 
развивается описываемое страдалие и у тучпыхь особъ. 

Предеказаиие. Болзнь эта не представляетъ никакой опаено- 
сти для жизни. Большей ‘частью она излбчивается, но бываютъ 
случаи, когда нервное сердцеб]еве очень трудно поддается 
лЪчентю. 

Льчеше. Прежде всего, разумфется, необходимо устранить 
причину, вызвавшую болЪзнь. 

Въ тЬхь случаяхъ, когда серднебюше развилось на почвЪ 
малокровя, назначают, укривляющую моту, а изъ лЬкарствь— 
эке.л1ъ30 и МЫышШЬЯ5. Напротивь, полнокровнымъ субъектамъ 
рекомендуется умБренная дота и курсъ лЬчешя минеральными 
водами Карлобада, Маренбада и др. (подробифе объ этомъ — 
въ глав „О тучности“). Если причиною сердцебенля является 
певрастев!я или истер1я, необходимо спешмальное лБчене этихъ 
болзней. 

Во время самаго припадка сердцебенля хорошо дЪйствуетъ 
холодный компрессъ на область сердца, & внутрь даютъ капли 
валерановыя или гофманеыя, ио 29 капель на премъ, или 
настойку ландыша. 


Аневризма. 


Подъ аневризмой разумБютъ ограниченное расиирее арте- 
ри, происходящее велбдетв!е потери эластичности сосудистой 
ткани. Если въ какомъ-нибудь мфстф артермя лишилась своей 
нормальной эластичности, то въ означенномъ мЪетЪ, подъ вл!я- 
шемъ постояннаго давлен1я кровяного тока, сосудистая стфнка 
выпячивается, и такимъ образомъ образуется аневризма. Ане- 
вризмы могуть образоваться во веЪхь артеральныхь сосудахъ 
и ихъ вБтвяхъ, но особенный интересъ представляетъ аневризма 
главнаго сосудистаго ствола — аорты. Въ дальнфишемъ мы 
будемъ имфть въ виду исключительно амевризму аорты. 

Причицы. Во многихъ случаяхъ причиною развит1я аневризмы 
является врожденная податливость сосудистой стфнки по отно- 
шею къ кровяному давлен!ю. 

Предрасполагающими же моментами служатъ, во-первыхъ, 
чрезмърныя пиълесныя напряженя. 
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Такимь путемъ часто развивается аневризма у чернорабочихт. 
занимающихся тяжелымъ физическимъ трудомъ. 

Въ другихь случаяхь благопрятетвующимь  моментомь 
является хроническое злоупотреблеие алкоолемь. 

Наконецпъ въ третьемъ ряду случаевъ въ развит!и аневризмь 
играють роль н5которыя предшествовавш]я болЪзни: сифилиет,, 
подагра и проч. Травмы (ушибы) нерБдко вызываютъ образо- 
ваше аневризмы. 

Симптомы. Разм$ры аневризмы аорты бывалотъ не одипа- 
ковы въ отдБльныхъ случаяхъ. У однихт, больныхь аневризма. 
достигаетт, величины кулака, у другихь— ещо большихъь разм Б- 
ровь, но бывають аневризмы меньшихъ размБровъ. 

Больные, страдаюпие аневризмой аорты, вначалБ не испы- 
тывають почти никакихъ болЪзненныхь ощущений. Но когла 
аневризма достигаетъ большихъ размБровъ и сдавливаетъ соеБ,- 
ше органы, то выступаютъ очень тяжелыя явлен1я, 

Прежде всего появляются давяпия боли въ груди, которыя 
особенно усиливаются во время припадковъ. Далфе развивается 
одьыпика, вслЪдетве сдавлемя легкаго; но особенно мучитель- 
нымъ стаповится положене больного, когда аневризмой сдавли- 
ваются нервы. 

Въ такихь смучаяхь появляются жестоюя новралгичеек 
боли, которыя доводятъ больного до отчаяня. 

При сдавлени аневризмой пищевода затрудняется акть 1-10- 
пипия, и нринят!е пищи сопровождается болфзненностью. 

Иредсказане. Аневризма принадлежить къ числу неизлЬчи- 
мыхЪ болБзней. Но въ течене очень долгаго времени она 
можеть не причинять больному никакихъ затруднений. Опаеной 
аневризма становится тогда, когда она достигаеть большой 
величины или когда ел ст$нки утончаютея. Въ этихъ случаях, 
наступаетъ быстрая смерть отъ внезапнаго прободения аневризмы. 

Льчеше. Для уменьтешя размфровъ аневризмы рекомендуется 
впрыскиван!е въ окружность вынятившагося мфшка эрютина, 
ежедневно. Но это мало помогаеть. Нужно избЪгать веякихъ 
волненй, быстрыхъ движений, нужно Ъеть и пить весьма ум?- 
ренно. Внутрь помогають 1одистый каз и каломель. При жесто- 
кихь невралгическихъь боляхъ хорошо успокоиваеть морфей. 


Бользни органовъ пищеваренЯя. 
Острое воспален1е слизиетой оболочки рта (стоматитъ). 


Воспалене слизистой оболочки рта (споматитё), характс- 
ризующееся краснотой, припухлостью и уеиленнымь отдЪле- 
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н1емъ слюны, развивается подъ втяшемъ разнообразныхъ при- 
чинъ, дЪйствующихъ раздражающимь образьмъ на слизистую 
оболочку. 

Во миногихъ случаяхь воспалеше рта развивается путемъ 
распространешя воспалительнаго процесса съ сосБднихъ частей— 
носовой полости и зБва. 

Нерфдко также появляется стоматить при нЪкоторыхъ остро- 
лихорадочныхь болЪзняхь: кори, осиВ, скарлатинь и др., а 
также при всякой другой тяжелой болЬзни, сели нБть надле- 
жащаго ухода за полостью рта, ибо при неопрятномъ содер- 
жанши рта во время тяжелой болфзни образуется множество 
бактерй, которыя дЪйствують раздражающимъ образомь на 
слизистую оболочку и вызываютъь сея воспалеше. ДалЪе стома-- 
тить можеть образоваться подъ вмяшемт меганическихь или 
химическихь раздражений. Сюда относятся случаи воспалевя 
рта, вызванные ностояннымъ моханическимь раздражешемъ 
острыми краями зубовь или дБйствемъ кислотъ, щелочей и 
другихь химическихь воществь. 

Въ заключеше елБлуеть още указать на то, что при употре- 
блеши ртути въ вид втирашй или внутрь тоже нерЪдко раз- 
виваотся воспалеше слизистой оболочки рта. 

Симптомы. Въ рЪзко выраженныхь случаяхъ больные жалу- 
ются на жгучую боль во рту, затрудняющую принят!е пищи, и 
па горьюый вкусъ. Иногда бываеть дурной запахъ изо рта, тяго- 
стный кают, для самого больного, такъ и для окружающихъ. 
Десны принимають интенсивный красный цивътъ, языкъ покрыть 
слизью, слюноотдфлен1е значительно усилено. 

Льчене. При сильномъ воспален1и твердая нища, раздра- 
жающая слизистую оболочку, должна быть запрещена. Больные 
могутъь употреблять лишь жидкую пищу, не очень горячую. 

Для ослабленя воспалительныхъ явлен1й рекомендуется х0.10д- 
ое питье или ледяпыя пилюли. 

Изъ аптечныхь средствъ назначается полоскан1е рта двухиро- 
цептнымъ растворомъ бертоллетовой соли, борной кислоты или 
настоемъ изъ дубовой коры. 

Десны, особенно при ихъ разрыхленши, полезно смазывать 
настойкой раташи. Для предупреждения развитя воспаленя 
слизистой оболочки рта при пользовани ртутью необходимо 
во все время лЬчен!я полоскать ротъ бертоллетовой солью. 


Хроническое воспалене полости рта. 


Хроническое воспалене полости рта составляетъ весьма упор- 
ное заболфваше, чаще всего встр5чающееся у лицъ, злоупо 
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требляющихъ курешемо, и у алкоюликов5. Оно характеризуется 
тфми же болбзненными явленями, какъ и острое воспалене 
рта, но въ болфе слабой степени. 

БолЪфзиь эта можеть тянуться цфлые годы и очень трудно 
поддается лЪчен!ю. 

Льчеше. Страдаюце хроническимъ стоматитомъ (воспалене 
рта), если желають отъ него избавиться, должны прежде всего 
бросить куреме или, по крайней мБрЪ, ограничить употребле- 
н1е табаку. Необходимо также слБдить за опрятнымъ содер- 
жанемь рта: гнилые зубы должны быть либо запломбированы, 
либо удалены и замбнены искусственными; посл каждой Бды 
слБдуеть проноласкивать роть тепловалой водою или двухиро- 
пцентнымъ растворомъ борной кислоты (чайную ложку на ста- 
канъ воды). Противъ самой болзни назначается смазывание 
слизистой оболочки растворомъ сулемы (| часть сулемы на 
5000 ч. воды) или ляписомо (1 ч. азотно-кислаго серебра на 
50 частей воды). 


Острый катаръ зфва (ангина). 


Острый катаръ збва во миогихь случаяхъ составляетъ при- 
вычную болЪзнь. ВстрЬчаются субъекты, которые очень чаето 
заболЪвають ангиной. Достаточно такому субъекту промочить 
ноги или громко разговаривать на евфжемъ воздух6, чтобы 
заболфть воспаленшемъ зЪва. Къ простуднымь вмяшямъ, кромв 
промачиван1я ногь и разговора на холодномъ воздухЬ, ел? 
дуеть еще отнести унпотреблеше слишкомъ холодныхь кушашй 
и напитковъ — мороженаго, холоднаго пива и проч., дЪи- 
ствующихь раздражающимь образомъ на слизистую оболочку 
зЪва. 

Вь другихъ случаяхъ воспален!е зЪва можетъ развиваться 
путемъ распространен!я болЬзненнаго процесса, съ полости носа 
или рта. Наконецъ ангина часто появляется въ течене остро- 
заразныхь болбзней. скарлатины, кори, оспы и проч. Причиной 
въ такихъ случаяхь служить микробное заражене. 

Оимитомы. Въ легкихъ случаяхь ангины больные испыты- 
вають ощущеше царапан1я въ горлБ, но при рЪзко выражен- 
номъ воспаленш является сильная боль при глотан!и, при чемъ 
самый актъ глотан1я также затрудненъ. 

На ряду съ глоташемъ затрудняется и разовор5: произно- 
шое принимаетъ носовой оттфнокъ. 

Вь тяжелыхь случаяхъ появляется и лихорадочное соетоян!с. 
температура поднимается до 38 —399 и даже выше. Общее 
состоян1е организма, благодаря лихорадк$, тоже разстраивается. 
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Больные чувствуютъ себя вялыми, жалуются на головную боль, 
отсутств!е аппетита и проч. 

Спустя н$феколько дней, веБ болзненныя явлешя мало - но- 
малу исчезають, и больной выздоравливаетъ. 

По иногда поелБ воспален!я зБва развивается острый сочле- 
повный ревматизмъ или картина заражешя крови. 

Льчене. Прежде всего слфдуетъ воздержаться отъ курешя, 
употребленя сниртныхь напитковь и всякой раздражающей 
слизистую оболочку пищи. 

Противъ самаго катара назначаютъ согрфвающ1е комирессы 
на шею и полоскане горла растворомъ бертоллетовой соли или 
борной кислоты (чайную ложку на стаканъ воды). Внутрь даютъ 
салициловый патру- 


Острое воспаленйе миндалинъ (лакунарная жаба). 


Острое воспалеше миндалинъ, чаще всего развивающееся въ 
зрБломъ возрастБ, у людей 30—40 лЬть, характеризуетея 
появлешемтъ на поверхности миндалинъ зноевидниио отдВляемаго 
въ видЪ желтоватыхь точекъ. 

Эта форма отличается извЪетной степенью заразительности. 
НерЪдко бываетъ, что нЪсколько членовъ одной и той же семьи 
заболфвалотъ ею другъ за другомъ. 

Причины. Моментомъ, благопр!ятетвующимъ развитио лаку- 
нарной жабы, служать увеличениыя железы, при чемъ лица, 
разъ заболБвиия воспалешемъ миндалинъ, становятся крайне 
воспруимчивыми къ повторнымъ заболБвавнаямъ. Икоторуо роль 
въ развит!и этого страдая играють и простудныя вмяшя — 
сырая, холодная погода, промачиване ногъ и проч. 

Симптомы. Болфзнь начинается потрясающимъ ознобомъ, 
при чемъ температура сразу достлгаеть 409. ВмЪетБ съ тёмъ 
появляется на обфихъ сторонахъь горла сильная боль, увеличи- 
вающаяся при глотательныхь движеняхъ. Общее состояне 
организма сильпо страдастъ. Больные жалуются на общую 
слабость и разбитость, жестокую головную боль и боль вт 
пояснипЪ. 

Изо рта — непрлятный запахъ, голосъ становится гнусливымъ, 
языкъ густо обложенъ, апнетить отеутствуеть при усиленной 
жаждф. 

Предсказаие. Исходь болБзни большей частью вполнЪ благо- 
приятный. Спустя нЪеколько дней воспалительный процессе 
начинаеть ослабЪвать, и больной мало-по-малу выздоравливаеть 

Но бывають случаи, когда болЪзнь осложняется нарывомъ. 
Это осложнен!е наступаетъь обыкновенно поздибе, послВ того. 
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какъ лихорадка и боли почти уже прошли, при чемъ темпера- 
тура вдругъ снова поднимается, опять появляется боль, еще 
боле сильная, чБмъ прежде, такъ что больные не въ состоя- 
ши проглотить даже жидкой пищи. Усиливается непрятный 
запахъ изо рта, рЬчь становится невнятной, а впоелЪдетви. 
когда парывъ уже образовалея, больной съ трудомъ раскры- 
ваетъ ротъ. 

Въ такихъ случаяхъ исходъ бываеть иногда пеблагопр!ятный, 
именно тогда, когда при разрёшеши нарыва гной поступаеть 
въ дыхательные пути. 

Льчеше. При описанной форм ангины хорошее дЪИствю 
оказывають больших дозы хинина, по 10 гранъ на иремъ, раза 
2 въ день, или салициловый нат въ той же дозЪ. 

ВмБето указанныхъ средетвъ, друге назначають антииифиие, 
по 5 тр., 2 раза въ день, или салипирин, по 6 — 8 грань, 
два-три раза въ день. 

Противъ сильной боли рекомендуется смазыване миндалинл, 
растворомъ кокаина (пзъ 2 частей на 100 ч. воды), глотанйо 
кусочковт льда и согрЬвающ!е компрессы на шею. Для поло- 
скашя употребляють обычную бертоллетовую соль или растворь 
борной киелоты. 

При осложнен!1и нарывомъ необходимо его вскрыть еще прежде, 
чБмъ онъ созрЪль. 


Хроническ!й катаръ з$ва. 


Причины. Въ происхождеши хроническаго катар& зЪва глазв- 
ную роль играютъ различныя раздражаюцщия вляня, дЬйствую- 
ия болЬе или менфе долгое время. Сюда относятся: неум}- 
ренное курене, злоупотреблен1е спиртными напитками, долго- 
временное пребыван!е въ помфщен!и, гдЪ много пыли, вдыхаше 
вредныхъ и раздражающихь газовъ. 

Въ другихъ случаяхъ причиною хроническаго катара зЪва 
служатъь нЬкоторыя общя заболБваня: сифилисъ, бугорчатка, 
золотуха. 

Далье заболъвашя носа являются часто причиною хрониче- 
скаго катара зЪва. ЗатБмъ нерЪдки случаи, когда интересующее 
насъ заболЬване является сл5детыемъ многократныхъ оетрыхъ 
воспален!й зЪва. 

Известное значеше имфеть также насльдетвенность. Ветр?- 
чаются семьи, гдЪ случаи хроническаго воспалевя зЪва повто- 
ряются въ н5сколькихь поколЪн1яхъ. 

Опмттомы. Главныя жалобы больныхъ, страдающихъ хрони- 
ческимь катаромъ зЪва, сводятся къ ощущению чувства пара- 
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наня въ горл$, ссаднешю или ощущеню посторонняго тЪла, 
въ горлВ и увеличенному отдфленио слизи, велфдетв!е чего они 
принуждены постоянно отплевываться. 

ВыдЪляемая мокрота представляетея стекловидной, вязкой и 
очень плотно пристаетъь къ слизистой оболочкБ зБва, велЪд- 
стве чего попытки къ откалиливаню мокроты нерЪдко вызы- 
ваютъ тошноту и даже рвоту, особенно утромъ. 

Предсьазаие. Хронический катаръ зфва хотя опаспости для 
жизни не представляеть, но чрезвычайно трудно поддается лБче- 
нНо, и полное выздоровлене наступаеть довольно рЪдко. Па 
бол5е или менЪфе значительное улучшен!е можно надЪфяться въ 
томъ случаЪф, когда есть возможность избЪгаль воЪхь тЬхь 
вредныхь втяшй, которыя поддерживаютъ катаръ. 

Льчеие. Въ лБчеши хроническаго катара зЪва большое зиа- 
чен!е имфютъ предохранительныя м$5ры. 

Страдаюцщие катаромъ зБва должны воздерживаться отъ куре- 
шя, употробленя пива п водки. Изъ меню должно исключить 
слишкомъ кислыя и острыя вещества, какь, паир., перець, 
горчицу, уксуеъ ит. и. 

Важное значеше имЪфоть также стенень сухости воздуха. 
Слишкомь сухой воздухъ дЬйствуеть раздражающимъ образомъ 
на слизистую оболочку. 

Въ виду этого слишкомъ сухой воздухъ слБдуетъ увлажнять, 
развЬшивая вт, комнат$ губки съ водою. 

Для подобиыхт, больныхъ весьма полезно пребыван1е въ топ- 
ломъ климат и пользовае минеральными щелочными водами: 
Эмсъ, Оберзальцбруннь и др. 

Что касается собственно лчешя, то съ цфлью непосред- 
ственнаго дЪйств1ля на слизистую оболочку назначаютъ смазы- 
ваше з$ва | — 2 -процентнымъ * растворомъ хлористаю чиика 
или 5 — [0 -процентнымъ растворомъ таинита. 

Смазыване нужно производить не кисточкой, раздражалюощей 
слизистую оболочку, а ватнымъ шарикомъ. 


Хооническое увеличене (гиперплязя) миндалинъ. 


Пенормальное увеличене миндалевидныхь железъ можеть 
быть явлешемъ врожденнымъ и пр1обрБтенпымъ. НерЪдки слу- 
чаи, когда гиперплязмя миндалинъ составляеть фамильную 
болфзнь везхъ членовъ одной и той же семьи. Обыкновенно 
это наблюдается въ золотушныхв семьяхъ. 

Иричиной прюбрЪтенной гиперилязи (увеличен!я) часто слу- 
жать повторные катары зЪва, особенно— часто повторяющееся 
острое воспалене миндалинъ. 


пита злоповья. 41 
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Симптомы. Увеличене миндалинъ въ н5которыхъ случаяхъ 
достигаеть такой степени, что онф представляются близко 
соприкасающимися другъ съ другомъ. 

При сильномъ увеличении мипдалинъ въ значительной сте- 
пени разстраивается дыхаше. Доступь воздуха вь носогло- 
точное пространство можетъ быть совершенно закрыть, вел5д- 
стве чего больные принуждены дышать ртомъ. Затруднене 
дыханя особенно рфзко бываетъ выражено во время сна. Го- 
лосъ становится невнятнымъ, особенно затрудняется произно- 
шене нёбпыхъ буквъ. 

Гиперилязя миндалинъ можеть служить причиною другихъь 
заболБвашй: катара зЪва, гортани и даже бронховъ. 

Лтчене. Въ виду того, что увеличенныя железы часто явля- 
ются причиною развития другихъ заболфваюй горла, иногда 
очень опасныхъ, лучше всего удалить ихъ хирургическимъ 
путемъ, тБмь болБе, что операщшя эт& не представляеть 
никакой опасности и не сопровождается ни болью ни особен- 
нымЪъ кровотечешемъ. 


Бользни пищевода. 
Сужеще пищевода. 


Сужеше пищевода представляетъь собою довольно частое и 
тяжелое страдане, въ происхождеюми котораго играють роль 
различные моменты. 

Во мпогихъ случаяхь причиною сужен!я является ракообраз- 
ная опухоль пищевода, которая, постепенно разрастаясь, все 
болБе и болБе уменьшаетъь просвЪть пищевода. Въ другихъ 
случаяхь сужене происходить велБдств!е образовав1я въ стЪн- 
кахъ пищевода стягивающихь рубцовб. 

Этого рода суженя появляются, главнымъ образомъ, посль 
отравлен1я кислотами и другими разъБдающими ткань веще- 
ствами. 

Если отравленнаго указанными веществами удалось спасти, 
то, спустя нЪкоторое время образуются въ стБнкахъ пищевода 
стягивающе рубцы, которые значительно уменьшалоть про- 
свЪтъ пищевода. ЗатЗмъ сужен!е пищевода можетъ произойти 
велфдетв!е сдавлен1я его опухолью, паходящейся по соседству, 
папр., велфдетые сдавлен1я аневризмою аорты (см. выше), на- 
конецъ, въ р6ёдкихь случаяхъ причиною сужешя служать си- 
филитичесяя изъязвлешя стфнокь пищевода съ послБдующимь 
образоващемъ стягивающихъ рубцовъ. 
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Симптомы. Главнымъ симптомомъ сужешя пищевода является 
затруднене въ прохождении пищи. 

ВначалЬ больные испытывають небольшое давлеше въ груди 
при проглатывани пищи. Въ дальнЪйшемъ течеши свободно 
проходить только жидкая нища, твердая же пища проходить 
съ большимъ трудомъ. 

Но мЪрЪ увеличешя сужешя все боле и боле затрудняется 
прохождене пищи. Наконець наступаеть моменть, когда отъ 
твердой пищи больные принуждены вовсе отказаться, да и 
жидкая трудно проходитъ. 

ВмстВ съ затрудненемъ глотавя является и другой сим- 
птомъ— отрызивие пищи. 

При введении въ пищевод зонда послбдий встрЪчаетъ ире- 
пятств!е, которое или побЬждаетсея при извфетномъь давлеши, 
или оно оказывается совобмъ ипепроходимымъ. 

Въ дальнЬйшемь течеши болЪзни, велрдетые весе боле и 
боле увеличивающагося затрудненя въ принятиг пищи, боль- 
ные худЬютъ, слабБютъ и до такой степени истощаются, что 
принуждены лежать: мальйшое движеню имъ не подь силу. 
Пульеъ дБластся малымъ и слабымъ, дыхаше становится по- 
верхностнымь, животъ втянутъ. Смерть наступаетъ отъ общаго 
истощеня въ тБхъ случаяхъ, когда причина, вызвавшая су- 
жеше, неустранима. 

Но во мпогихь случаяхт, удается достигнуть значительнаго 
улучтешя, а иногда даже иолнаго излЬченая. 

.Гьчеше. Для устраношя сужешя существуеть такъ называе- 
мый механичесмй методъ лЬчешя, состоящий въ томъ, что пу- 
темъ введешя въ пищеводъ различной толщины тгибкихь зон- 
довь стараются механически расширить суженное м$ето. 

Для зондирбвашя употребляются гибме бужи изъ кито- 
ваго уса съ привинченными различной толщины шариками 
(оливами) изъ слоновой кости. Зондироваже нужно произво- 
дить ежедневно въ течеше бол$е или мене продолжитель- 
наго- времени. 

При систематическомъ лБчеви зондироващемъ въ большин- 
ствЪ случаевъ, если сужеше не вызвано раковымъ новообра- 
зовашемъ, что, къ сожалЬнио, бываетъ въ 95°/, веъхъ сужешй, 
получается значительный успЬхъ. Актъ глотая совершается 
значительно лучше, тяжелыя явлен]я исчезаютъ, и при надле- 
жащей д1этБ больные поправляются. 

Для подхержашя силь больного въ тфхъ случаяхъ, когда, 
зондирован!е не приносить пользы или оно не примЪнимо, пе- 
обходимо прибЪгнуть къ кормлению при помощи глотательнаго 
зонда. 

41* 
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Изъь пищевыхъ веществъ съ этой цБлью назначается смЪеь 
изъ молока, сырыхъ яиць, сахара и немного вина. Еели же 
питан!е черезь глотательный зондъ невозможно, то прибБгаютъ 
къ кормлению черезъ прямую кишку. Для питательныхь кли- 
стировъ употребляють мясной сокъ, молоко, сырыя яйца и проч. 

Для увеличешя всасываемости въ кишкахъ прибавляютъ къ 
указаннымъ пищевымъ веществамъ порошокь поджелудочной 
железы и искусственный пенсинъ. 


Спазматическое сужене пищевода. 


Въ отлич!е отъ разсмотрЬнныхь нами въ предыдущей главь 
суженй пищевода спазматическая форма сужешя характери- 
зуетея тфмъ, что при ней не находятЪ въ пищевод никаких 
анатомическихъ измфнений. 

Эта форма сужешя наблюдается преимущественно у нерв- 
ныхъ и истеричныхъ особъ и вызывается судорожнымъ еокра- 
щешемъ заложенныхь въ стфнкахь пищевода мускуловъ. 

Симттпомы. Больные жалуются на затруднене глотавшя, ко- 
торое большей частью сопровождается ощущенемъ сдавливашя 
горла и груди. У такихь пащентовъ нер$дко является ешо 
ощущене подкатывашя и опускашя шара въ горл5. 

Зондъ, введенный въ пищеводъ, встр5часть препятстве, ко- 
торое вскорЪ умсньшается, и онъ свободно проходить въ же- 
лудокъ. 

Припадки судорожнаго суженшя могуть по временамъ иече- 
зать и вновь гоязляться. Вообще появлен!е и исчезновене 
припахковъ большей частью находятся въ зависимости отъ 
общаго самочуветвя больного. 

Если пащентъь спокоень и чувствуеть себя хорошо, прни- 
падки могуть не появляться, но если, подь вмяшемъ тьхь 
или другихъь раздражающихъ моментовъ, больной приходить 
въ возбужденное состоян!е, то, обыкновенно, вмфетЪ съ дру- 
ГИМИ симптомами истери, выступаютъ признаки сужеши 
пищевода. 

Льчене этого страдашя сводится, главнымъ образомъ, кт, 
устраненю причины, его вызывающей, т.-е. къ спещальном) 
льченио петерш или неврастени. 


Ракъ пищевода. 


Ракь пищевода составляетъ болзнь преимущественно сту, 
ческазо возраста. У людей моложе 40—50 лфть это страдаше 
наблюдается очень оЪдко. 


о 


Причины. Причиной развит1я раковой опухоли въ пищеводь 
служать обыкновенно частыя химическая раздражевня слизи- 
стой оболочки. 

Гакъ, у лицъ, злоупотребляющихь спиртными напитками, 
которыя алкоголемь раздражалоть слизистую оболочку, заболЪ- 
ван!е ‘ракомъ пищевода наблюдается чаще, чБмь у неопьющихъ 
субъектовъ. 

Въ другихъ случаяхь новодомъ къ развитио раковой опу- 
холи служать рубцы, образовавшиеся поель заживлешя язвъ 
пищевода. 

Симптомы. По мЪрЪ увеличешя опухоли больные хулБютъ, 
слабфють и истощаются отчасти оть самой болЬзни, отчасти 
отъ затруднешя въ принятш пищи и велЪфдетве образовавша- 
гося сужешя пищевода. Больные не могутъ глотать плотной 
пищи; проходить въ желулокь только жидкая, и то съ тру- 
домъ. 

Достойно замфчашя, что при рак пишевода можетъ иногда 
самопроизвольно наступить значительное улучшеше въ глота- 
ви пищи. Это бываеть тогда, когда раковая опухоль изъязви- 
лась и распалась: проевтъ увеличивается, и иища свободно 
проходить въ желудокъ. 

Но изъязвлене опухоли, хотя и улучшаетъ глотаве, не ве- 
деть еще нъ излченю, а, напротивъ, часто еще ухудшаетъ 
состоян1е, такъ кактъь частицы распавшейся опухоли разно- 
сятся токомь крови по тБлу и вызываютъ въ тЬхъ или 
другихъ органахь раковое заражеше, такъ называемые — 
метастазы. 

Но болЪзненный процеесъ, даже безъ изъязвленшя опухоли, 
можеть непосредственно распространиться на органы, лежащю 
по сосфдетву съ пищеводомъ, именно: на дыхательное горло, 
на бронхи, на плевру, на желудокъ и т. п. 

Особенно опаснымъ является распространеше рака съ пище- 
вода на дыхательные пути, такъ какъь въ такихъ случаяхъ, 
велфдетв1е прободешя стБнокъь бронховъ изъязвившейся опу- 
холью, распавиияся частицы вмфетБ съ дыханемъ легко посту- 
пають въ леная и вызывають кийрену, отъ которой можеть 
наступить внезапная смерть. 

Предсказаие. Болфзнь, кь сожалЬнио, неизлЬчима. Она тя- 
нется обыкновенно годь или два. Печальный исходъ насту- 
паетъь или оть общаго истощен1я или оть гангрены легкихъ, 
если ракъ распространилея на дыхатольномъ пути и вызвалъ 
прободеше стБнокъ бронховъ. 

Лъчене. Для устраненя суженя пищевода, вызваннаго ра- 
комъ, прим$няетея систематическое зондироваше. 
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Питан!е больного поддерживается вначалё жидкой пищей 
{молокомъ), а если и жидкая пища не проходить въ желу- 
докъ, то искусственнымъ кормлешемъь при помощи глота- 
тельнаго зонда или черезь прямую кишку (подроб. см. въ 
глав о сужеви пищевода). 


Болтъьзни желудка. 
Острый катаръ желудка. 


Иелудочно-кишечныя заболфвавя составляютъ весьма частое 
явлене среди людей всБхь возрастовъ. Р$дко приходится па- 
блюдать субъектовь, у которыхь отправлен1я пищеваритель- 
ныхь органовъ были бы всегда нормальны. 

Особенно часто подвергается заболфван!ю окелудок5. Случаи 
остразю катара желудка наблюдаются столь часто, что публика 
кажь бы уже свыклась съ этимъ страдамемъ и въ большин- 
ствЪ случаевъ ие считаеть даже нужнымъ обращаться по этому 
поводу за врачебной помощью. 

Причины. Причины, вызываюния заболфваше желудка, весьма 
разнообразны. 

Во-первыхъ, всякаго рода вредныя вмяня, дЪйствуюния 
раздражающимь образомь на слизистую оболочку желудка, мо- 
гуть служить поводомъ къ развито остраго катара. Сюда 
относятся неесвЪже, испорченные, разложивипеся продукты, 
принимаемые въ пищу. 

Такъ, введене въ желудокъ тухлаго мяса, гнилыхь яицъ, 
испорченной рыбы и т. п. вызываетъь очень тяжелую форму 
воспалешя желудочно-кишечнаго канала. 

ДалБе слишкомб обильная, хотя бы и свфжая, пища, раз- 
дражающая слизистую оболочку желудка своей массой, тожо 
вызываетъь катаральное воспален1е. 

Таке случаи остраго катара наблюдаются послЪ пирушекъ 
и торжественныхь обЪфдовъ, особенно у лицъ, непривыкшихь 
кь чрезмБрной ЪдЪ. 

Зат6мъ слишкомъ кислыя и слишкомъ пряныя кушанья, 
равно какъ трудно переваримые незрьлые плоды и овощи очень 
часто служать причиною остро-катаральнаго воспаленмя же- 
лудка. 

Такъ, у дБтей, за которыми н6ть падлежащаго присмотра, 
особенно у школьниковъ, засорен!е желудка чаще всего является 
сл5детйемъ пеумфреннаго употребленмя разныхь пряностей, 
копфетъ, кислыхь яблокъ, незр$лыхъ ягодъ и проч. 
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Наконець изв$стную роль въ происхождеши остраго катара 
желудка играеть также температура принимаемой пищи и 
питья. 

Необходимо замфтить, что нормальное пищеварене можетъ 
происходить только при томъ условш, когда разница между 
температурой пищи и внутренней температурой пациего тБлда 
не слишкомъ велика. Слишкомъ высокая или слишкомъ низкая 
температура кушанья и питья дфйствуетъ раздражающимъ 0об- 
разомъ на слизистую оболочку желудка и вызываеть ея воспа- 
леше. Бываютъ случаи, особенно въ лётнюю жару, когда поел 
выпитой слишкомъ холодной воды или пива очень скоро по- 
лвляется разстройство желудка. 

Равнымъ образомъ, вншшя прюстудныя вмяня— промачи- 
ваше ногъ и т. и. могуть служить причиною развит!я остраго 
катара желудка у лицъ, предрасположенныхь къ желудочно- 
кишечнымъ заболфвашямъ. 

Наиболфе склонны къ разстройству пищеварешя субъекты 
слабые, малокровные, истощенные, страдалопио тяжелыми хро- 
ническими болЬзнями: чахоткой, пороками сердца, хрониче- 
скимъ воспаленемъ почекь и тг. и. У веБхь этихь лиць часто 
даже самыя ничтожныя причины, на здоровыхъ людей не ока- 
зывающя никакого влявя, вызываютъ острое заболване 
желудка. 

Причина особенпаго предрасположешя къ желудочнымъ раз- 
стройствамъ у людей малокровныхь и истощенныхъ заключается 
вь томъ, что у ослабленныхь субъектовъ необходимый для 
пищеварения желудочный сокъ вырабатывается въ значительно 
меньшемъ количеств, чфмъ у вполнф здороваго челов$ка, 
велфдетв!е чего большая или менылая часть пищи остается 
пенереваренной, застаивается въ желудкЪ, отчасти разлагается 
и, раздражая слизистую оболочку, дБлаеть ее крайпе чувстви- 
тельной ко всякимъ внфшнимЪ вяшямМЪ. 

Симипомы. Главнымъ и постояннымъ признакомъ остраго 
катара желудка служить отсутствее аппетита, нерЪздко до- 
ходящее до полнаго отвращеня ко всякой пищФ. 

ВмБстБ съ потерей аппетита во многихь случаяхъ явллется 
жажда, велЪдетв1е постоянной сухости во рту. 

Къ постояннымъ симптомамъ слфдуетъ еще отнести тошноту, 
нерБдко оканчивающуюся рвотой, и частую отрыжку газами 
или пищей. Боли обыкновенно отсутствуютъ, но больные жа: 
луются на чувство давлевя и полноты подъ ложечкой, 

Языкъ обложенъ и сухъ; изо рта распространяется непраят- 
пый запахъ. Стулъ обыкновенно задержанъ, но иногда быва- 
ють поносы, 
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Общее состояне организма въ тяжелыхъ случаяхъ болфе или 
менфе значительно нарушено. Больные представляются исто- 
шенными, разбитыми, не обнаруживаютъ охоты къ дзятельно- 
ети, жалуются на головную боль, головокружене, иногда ещо 
бываеть легкое потемнЪ5н1е сознавя. 

У ослабленныхь субъектовъь въ болфе или менфе сефрьез- 
ныхъ случаяхъ остраго катара желудка появляется еще лихо- 
радочное состояше, выражающееся въ ощущени холода и 
жара. 

Течеие % исходе. Общая продолжительность болфзни бываеть 
различна. Въ сравнительно легкихь случаяхь веВ явлошая иро- 
ходять вь 2—3 дня, и больной вполнЪ поправляетея; въ слу- 
чаяхъ же болфе или менфе тяжелыхъ болфзнь можеть тянуться 
одну-двф недфли, и выздоровлен1е наступаеть мало-по-малу, 
постепенно. 

Льчеше. Въ легкихъ случаяхъ острый катаръ желудка про- 
ходить безъ всякихъ лБкарствъ, если только больной придер- 
живаетея строгой д1эты. Особенно необходима строгая д1эта 
въ тБхь случаяхъ, когда болЬзнь вызвана погрфшностями въ 
ЪдБ. 

Назначеше той или другой пищи при остромъ желудочномъ 
катарф веецфло зависить оть вызвавшей его причины. Еели 
катаръ вызванъ быль вредной, несвЪжей пищей, то лучше 
всего вовсе воздерживаться оть Ффды въ течеше первыхъ су- 
токъ, при чемъ если есть подозр$не, что въ желудкЪ еще 
осталось значительное количество непереваренной пищи, по- 
лезно въ такихъ случаяхъ щекоташемъ зфва перышкомъ вы- 
звать рвоту. По извержен!и рвотныхъ массъ больные чувству- 
ютъ большое облегчеше. ВмЪето щекотанмя зЪва можпо вы- 
звать рвоту, принимая внутрь черезъь каждые 1/, часа до дЪй- 
стия по 5 гранъ рвотнаго корня. 

Если на вторыя сутки появляется аппетитъ, можно разрф- 
шить: бульопь съ яйцомъ, овсянку, рисовый супъ, чай съ 
молокомъ, скобленое мясо, телячьи мозги и проч. 

Если катаръ возникъ подъ влян!емъ обильной Фды, то, по 
совфту проф. Виля и др.‚слБдуетъ рекомендовать легкя, при- 
правленныя уксусом5 блюда: студепь изъ рубцовь подъ киелой 
приправой, н5жные сорта маринованнаго мяса и т. п., но въ 
умБренномъ количеств$. 

Больные острымъ катаромъ даже въ легкой форм должны 
воздерживаться оть жирныхъ блюдъ, мучныхъ, разныхь соу- 
совъ и овощей; далЪе оть пива, ликеровъ и разныхъ водокь. 

РазрБшаетея только при существующемь одновременно по- 
носЪ разведенное красное вино. 
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Въ тяжелыхь случаяхъ, кромф указанной д1эты, неооходимо 
иричимать м$ры противъ отдфльныхъ симптомовъ. 

Нри упорной тошноть назначаются ледяныя пилюли или 
холодная сельтерская вода, которую слБдусть пить маленькими 
глотками. 

Противъ киеюй отрыжки рекомендуются щелочи въ видБ 
соловыхь порошковъ или содовой воды. 

Для устранешя запоровъ, часто сопровождающихь острый 
катаръ желудка, употребляются слабительныя средетва, напр., 
пастой александр!йскаго листа, по столовой ложкБ черезь чась 
до появлешя стула. 


Хроническ!и катаръ желудка. 


Въ отличе отт, раземотрЬниой нами острой формы катара 
желудка, представляющей скоропроходящее страдаше, хрони- 
чесмй катаруь желудка, наиротивь, является очень серьез- 
нымъ забольвашемь, имбющимъ крайне длительное течете. 

Причины. Въ нёкоторыхь случаяхь хронически  каларъ 
желудка является слЬдетыемъ повторных оетрыхь заболЪва- 
ши желудка. У лицъ, страдающихъь часто острымъ катаромъ 
желудка, можетъ впослФдетв!и развитьея хроничесюй катаръ. 
Затфмъ постоянное раздражен1е слизистой оболочки желудка 
иедостаточио свюжей пищей можеть, въ конц$-концовъ, вести 
къ затяжному катару. 

Такс случаи катара часто наблюдаются у субъектовъ, пи- 
тающихея въ дешевыхъ трактирахъ или ресторанахъ, гдЪ от- 
пускается сомнительной севфжести пища, приправленная раз- 
личными пикантными веществами, съ цблью маскировать вкусъ 
и запахъ испорченнаго мяса. - 

Далве постоянное обремснеше желудка чрезмБрно обилъ- 
ной пищей можеть также служить причиною хроническаго 
катара. 

Лица, имбюшя дурную привычку съЪБдать за столомъ больше, 
чЬмъ полагается для утолен1я голода, составляютъ наибольший 
контингенть страдающихь желудкомь. 

Не меньшую роль въ происхожден!и затяжного катара игра- 
еть неправильноеть въ самомъ способ $ды. 

Торопливое проглатывае горячихъ блюдъ, равно какъ не- 
достаточное пережевыван1е твердой пищи слабыми, испорчен- 
ными зубами большей частью имфютъ свопмъ слБдетыемь раз- 
витю хроническаго катара желудка. 

Къ числу причинъ интересующей насъ болфзни елБдуеть еще 
отнести хроническое отравлеюе желудка алкоголемъ. 
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У пьяницъ хроничесый катаръ желудка составляеть обыч- 
ное явлеше, и р$фдко удается наблюдать алкоголика, который 
бы не страдалъ разстройствомъ пищевареня. 

Равнымъ образомъ, сидя образъ жизни при постоянномъ 
и напряженномъ умственномъ или физическомь труд можеть 
служить причиною развитя хроническаго катара желудка, 
особенно при существующемъ предрасположени къ желудочно- 
кишечнымъ заболфванямъ. 

Такъ, наблюденя показывають, что чиновники, писатели, 
портные, сановники, вообще, субъекты, принужденные боль- 
шую часть времени проводить въ сидячемь положенш, очень 
часто становятся жертвами хроническато катара желудка. 

У многихъ лиць, несомнфнно, существуеть насльдсетвениое 
предрасположене къ желудочнымь заболБванямъ. 

Ежедневныя наблюденя показывають, что нЪкоторые субъ- 
екты обнаруживають уже отъ самаго рожденя особенную чув- 
ствительность желудка къ малЬйшимъ внЪшнимъ раздраженямъ. 
Тавые субъекты большей частью происходять изъ семьи, члены 
которыхь страдали или страдаютъ т5ми или другими формами 
желудочно-кишечныхь заболЪ ваний. 

Но предрасположене къ пищеварительнымъ разстройствамъ 
можеть быть также и лобруьтениымд. 

Причиною пр!обрЪтеннаго предрасположешя кл, желудочнымъ 
заболфвашямъ часто служатъ тяжелыя затяжныя заболфваня 
другихь органовъ тБла. Сюда относятся: сердечныя заболЪва- 
ня, главнымъ образомъ, пороки сердца; хроническая страдания 
дыхательныхь органовъь—эмфизема (расширен1е) легкихъ, ча- 
хотка, хроничесый бронхитъь; далБе хроническя заболвавшя 
печени и почекъ. 

Симтпомы. И при хронической формБ катара желудка 
главнымъ симнтомомъ является разстройство аптетита. 

Во многихъ случаяхъ аппетить сильно пониженъ; у боль- 
ныхь рЪфдко появляется позывъ на Фду, а къ н-которымъ пи- 
щевымъ веществамъ они обнаруживають даже отвращене, но 
ко всему кислому, соленому и вообще, къ пикантиымь ку- 
шаньямъ больные проявляютъ особенную страсть. 

Въ другихъ случаяхъ аппетитъ какъ будто нормаленъ, иногда 
даже повышенъ, но больные очень быстро насыщаются. Стоить 
больному немножко закусить, какь уже появляется чувство 
насыщеня, и оть дальнфйшей Фды онъ отказывается. Кром1; 
разстройства аппетита, больные обыкновенно жалуются на, чув- 
ство тяжести и цавленя въ области желудка, а иногда и тяж- 
кую боль. Веб эти болБзненныя явлен1я особенно усиливаются 
посл ды. 
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Обычпымъ спутникомъ хропическаго катара желудка является 
также тошнота, перфдко переходящая въ рвоту, при чемъ 
рвотныя массы состоять изъ непереваренной пищи, обволаки- 
ваемой большимъ количествомъ слизи. 

Еще чаще, чфмъ рвота, бываеть отрыжка пищей или га- 
зами и сильная изжоза. 

При продолжительномь течеши болфзни появляется цфлый 
рядъ бользненныхь симитомовъь и со стороны другихь орга- 
новъ. Чалце всего заболфваеть кишечникъ: упорные запоры, 
см5няюнЦеся по временамъ сильными поносами, составляють 
обычное явлеше при затяжной форм катара желудка. КромЪ 
того, развивается сще метеоризмъ (вздут1е живота). Иногда 
также присоединяется эжееЛтуха. 

Общее состояше организма въ тяжелыхъ случаяхъ продол- 
жительнаго катара желудка замфтно разстраивается. Благо- 
даря отсутетвпо аппетита и недостаточному перевариванно 
пищи, сильно нарушается общее питалйе, появляется хрониче- 
ское голодане организма, велБдетве чего больные худЪФють, 
слабфють и доходятъ до высокой степени истощешя. 

Что касается душевнаго настроешя, то у страдающих хро- 
ническимь катаромь желудка очень часто развивается крайне 
угнетенное, подавленное, ипохондрическое настроеше, нер$дко 
сопровождающееся головными болями, головокружешемъ и не- 
охотой къ какой бы то ни было дБятельности какъ кь физи- 
ческой, тахь и умственной. 

Между желудочно-кимечными разстройствами и ипохондруей, 
вообще, существусть взаимная связь. Хроничесый катаръ 
желудка часто служить причиною развит1я ипохондри, и, на- 
оборотъ, ипохондр!я во многихъ случаяхъ осложняется той или 
другой формой забол5вашя пищеварительныхъь органовъ. 

Предсказане. Хроническай катаръ желудка, какъ упомянуто 
уже было выше, иметь очень длительное течеше. При пебреж- 
ности больныхъ болфзнь можотъ тянуться долме годы и въ 
большинствЪ$ случаевъ тахъ истощаеть и обезсиливаеть боль- 
ного, что если не прямо ведеть къ смерти, то косвенно сно- 
собствуеть укороченю жизни пащента. ТЪмъ не менЪе, однако, 
хроничесвй катаръ желудка не можеть считаться неизлфчи- 
мой болфзнью. При цфдесообразномъ лфчени и разумномъ об- 
разЪ жизни можетъ наступить выздоровлен1е. 

Льчете. Въ лЬчени хроническаго катара желудка нормаль- 
пый пищевой режимъ играеть первостепенную родь. Прежде 
всого больные должны исключить изъ своей д1эты во т ку- 
шанья и напитки, которые дЪйствуютъ раздражающимъ обра- 
зомь на воспаленную слизистую оболочку желудка и тёмъ 
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поддерживаютъ катаръ. Сюда относятся всякаго рода жир- 
ныя, кислыя и черезчуръ пряныя кушанья. 

ДалБе больные не должны употреблять трудноваримыхъ 
овощей, сырыхъ п.л0довб и мучных веществъ. Изъ напитковъ 
должны быть исключены всЪ т, которые содержать въ себъ 
значительное количество алкоголя: ликеры, различные сорта 
водокъ и пива. 

Для страдающихъ хроническимъ разстройствомъ пищевари- 
тельныхь органовъ наилучшими являются т пищевыя веше- 
ства, которыя отличалотся высокой питательностью и не тро- 
бують для своего переваривашя усиленной дЪятельности жо- 
лудка. Къ такимъ питательнымъ продуктамь относятся: молоко 
цБльное, не фальсифицированное и отъ здоровыхъ коровъ; 
затБмъ яйца сырыя или вемятку, крфиюе мясные супы съ 
примфеью пептона или мясныхъ экстрактовъ. 

Изъ мясныхъ блюдъ рекомендуются: мелко скоблоная теля- 
тина или говядина, ныжная дичь (рябчики, куропатки) и до- 
машняя птица-цыплята, голуби и проч. 

Черный хлЪбъ вовсе запрещается; дозволяется лишь неболь- 
ое количество благо хлБба, слогка поджареннаго, и сухарей. 

Изъ напитковъ можпо употреблять слабый чай и отварную 
воду. 

Фрукты дозволяютея только въ вареномъ видВ въ видЪ ком- 
люта изъ грушъ, яблоковъ, сливъ и проч. 

Необходимо также урегулировать время премовъ пищи. Но 
слБдуеть Феть чаще, чфмъ черезъ каждые 4 часа. 

Нащенты могуть назначить себф для шуемовь пищи при- 
близительно слБдующе часы: завтракъ—въ 8 час. утра, 
обЪдь— въ 12 час., полдникъ-—вЪ 4 ч. дня, ужинъ—вЪъ 8 ч. 
вечера. 

Нища должна быть не очень горяча и не очень холодна, и 
количество ея должно быть настолько умЪренно, чтобы оно 
отнюдь не переполняло желудка и не вызывало чувства пре- 
сыщешя. 

Особое вниман!е должно быть обращено на состояше зубовъ. 
Слабые, гнилые, испорченные зубы должны быть удалены и 
замфнены искусственными. 

Что касается собственно л5ченя, то противъ хроническаго 
катара примфняетея цфлый рядъ врачебныхь мЬръ, изъ ко- 
торыхъ особенно важное значене имБеть систематическое 
промывелие. окелудка при помощи особаго рода гуттаперчевой 
трубки, снабженной стеклянной воронкой. 

Операшя эта хотя совершенно безопасна, но довольно 1я- 
гостна для больного, & потому къ ней прибЪгаютъ только въ 
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тяжелыхъ случаяхъ. Но поелЪ повторныхъ промывашй боль- 
пые обыкновенно настолько привыкають къ процедур, что 
сами вводятъ зондъ и сами промываютъ себЪ желудокъ. 

ЦФль промываня заключается въ удалеши изъ желудка остат- 
ковъ непереваренной пищи, застаивающихея въ немъ, подвер- 
гающихся разложеню и усиливающихь тБмь воспалительныя 
явленя. 

Для растворешя и разжижешя образующихся при катарЪ 
значительныхъ количествъ вязкой слизи, затрудняющей нище- 
варен!е, съ большимь усифхомъ иримфняются щелочи въ видф 
различныхъь минеральныхъ водъ: Карлебадской, Эмской, Виши, 
Госентуки № 17 и проч. 

Воду слфдусть пить по 1/, стакана, раза 3 въ день, за 
80—60 минутъ до Фды, когда желудокъ пусть. 

Изъ аптечныхь средствь назначають, главнымь образомъ, 
'орышя вещества для улучшешя апиетита и возбуждешя дБя- 
тельности желудка. Сюда относятся: сложная хиниая настойка, 
по 15 капель за 10 минуть до Фды; жидюй экстрактъ конду- 
рано въ смЪъси съ пастойкой рвотнаго орфха (4 драхмы кон- 
дуранго и драхма настойки рвотнаго орЪха) по 10 капель 
3 раза въ день, передъ Ъдой. 

Въ н$фкоторыхъ случаяхъ для усиленя пищевареня прибЪ- 
гають еще къ соляной кислотЬ (по 10 капель на 1, ста- 
кана тепловатой воды) и пепсину, по 5 грань на прюмъ 
послБ Ъды. 

Для устраневя запоровъ, одновременно существующихь при 
катарВ желудка, лучше всего употреблять клистиры изь теп- 
ловатой воды. 


Круглая язва желудка. 


Подъ этимъ названемъ разумфють часто ветр$чающееся за. 
болБвае желудка, характеризующееся образовашемъ круглой 
формы язсы различной величины. 

Въ происхождевши этой болБзни главную роль, какъ пола- 
гаютъ, играеть чрезм5рная кислотность желудочнаго сока, 
велфдетв1е чего происходить самоперевариваше желудка и обра- 
зован!е язвы. 

Моментами, предрасполагающими къ заболфванцо круглой 
язвой желудка, является, во-нервыхъ, возрастъ. 

Наблюдешя показываютъ, что язва желудка развивается чаще 
въ юношеском5 возрастЬ, приблизительно между 13 и 25 го- 
дами. 

Извфетное значене имфеть также полд. 
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Женщины значительно боле склонны къ заболфванНо круг- 
лой язвой желудка, чБмъ мужчины. 

Кром пола и возраста, на предрасположене къ заболЪва- 
но язвой желудка большое вмяне оказываетъ общее состояние 
организма. 

Субъекты малокровные, слабые, истощенные тфми или дру- 
гими хроническими заболБвашями, чаще заболваютьъ язвой 
желудка, чЁмъ крфпюе, сильные субъекты. 

Симптомы. Главнымъ симптомомъ этой болЪфзни является 
боль въ желудкЪ. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ больные постоянно испытываютъ 
боль, чаще же, однако, боль является въ видЪ отдфльныхъ 
припадковъ, которые наступають спустя н$которое время 
нослБ Фды или подъ вмянемъ сильныхъ тБлодвиженй. 

Характеръ боли — различный: то ноющая, то жгучая, то 
сверлящая. Боль нерЪдко распространяется по всему тфлу, 
отдавая въ грудь, спину и даже въ руки и ноги. Иногда же 
она ограничивается одной только подложечной областью. 

На силу боли иногда иметь вшяне положеше больного. 
НерЪ$дко случается, что боль особенно усиливается, когда боль- 
ной лежитъ на правомъ боку, но стоить ему перемфнить по- 
ложене съ праваго бока на лфвый, какь боль сейчасъ сти- 
хаеть. 

КромБ боли, другимь важнымъ симптомомъ язвы желудка, 
служить рвота, которая обыкновенно является черезъ 1—2 часа 
послБ принятя пищи. 

Рвотныя массы состоять изъ хорошо переваренной пищевой 
кашицы и иногда содержать также и кровь. 

Часто кровь измфняется подъ вмяшемь желудочнаго сока, и 
тогда рвота бываетъ кофейнаго цвЪта. 

Кровавая рвота можеть появиться въ течене болЪфзни всего 
одинъ или ибеколько разъ, но она служить вмфстЪ съ болью 
самымъ вфрнымъ симптомомъ описываемой болЪзни. 

При сильной кровавой рвотф можетъ наступить даже быстрая 
смерть. 

Въ н5которыхъ случаяхъ кровь не извергается посредствомъ 
рвоты, & появляется въ испражнен1яхъ, которыя принимають 
черную дегтеобразную окраску. 

Продолжительность болфзни бываетъ различна. Иногда язва 
очень быстро заживаетъ, въ 2—3 недфли; въ другихъ случаяхъ 
болЬзнь тянется цифлые годы, то ухудшаясь, то улучшаясь. 
Иногда у такихь больныхъ бывають промежутки полнаго здо- 
ровья. МЪеяцъ, 2—3 м$еяца, иногда цфлый годъ и даже дольше 
они совершенно здоровы, а затЪмъ язва вновь открывается, 
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они болфють нед$лями, месяцами; затЪмъ поправляются, оста- 
ются нБкоторое время здоровыми, чтобы вновь заболЪть; въ 
кониЁ-концовъ, язва болБе не заживаетъ, и тогда больные 
страдаютъ безпрерывио, годами. 

Предсказалие. Предсказаше при круглой язв желудка не 
всегда благоприятное. Правда, большей частью болЪзнь ироте- 
каеть благополучно: язва зарубцовывается безь всякихъ дур- 
ныхъ послВдствй. Но бываютъ случаи, когда язва визываетъ 
прободене желудка съ послБдующимь воспалемемь брюшипы, 
влекущимъ за собою смерть. Во-вторыхъ, онаснымь является 
обильное желудочное кровотечене, которое можеть появиться 
въ течен!е этой болзни. 

Въ-третьихъ, наконець, образовавпийся послБ язвы рубець 
можетт служить поводомъ къ послБдующему развитию рака 
желудка или вызвать сужеше привратника. 

Льчеше. Для усибьха лЬчешя прежде всего необходимо, чтобы 
больной пользовалея полнымъ иокоемъь вь постели до тЪхь 
поръ, пока язва не закиветъ. Полиый нокой являетея однимъ 
изь главныхь условй для скораго заживленя язвы. КромЪ 
покоя, весьма важное значене въ лБчеши круглой язвы им$- 
оть дота. Больные виачалЬ получаютъь одну только жидкую 
лищу: молоко, бульонъ, мясной растворъ и яйца вемятку. 

Такой дэты больной долженъ придерживаться, по крайней 
мБрБ, въ течеше 11/,—2 недБль. Но прошествии этого времени, 
если боли и рвота исчезли, можно осторожно перейти къ твер- 
дой пищб. Пазначають бФлый хлббъ съ масломъ, манную 
калпу съ масломъ, толячьи мозги, свинину, кашки и т. п. Во- 
обще таже больные, въ противоположноеть больнымъ съ хро- 
ническимъь катаромъ желудка, хорошо переносять жирную 
пищу, въ особенности сливочное масло. 

Если указанная д1эта вызываетъ боли, то возвращаются опять 
къ жидкой пишЪ. 

Изъ лЬкарственныхъ веществъ противъ язвы желудка, назна- 
чаютъ висмуте, по 8—10 гранъ на премъ раза три вь день, 
и ляпис5 въ пилюляхъ по 1|,—\1/о грана, тоже три раза въ 
день. 

При боляхъ рекомендуются согр$вающе компреесы на жи- 
воть, которые слБдуеть м$Ьнять каждые 3—4 часа, затЪмъ 
втиране жидкой мази изъ хлороформа и маела (1/, хлороформа 
и ?/, масла), а если боли достигалоть высокой степени, при- 
бЪгаютъ кь подкожному впрыскиванио морфая, который одно- 
временно способствуетъь и прекращеню рвоты. 

«сли появляется обильная кровавая рвота, необходимо прежде 
всего, чтобы больной лежаль неподвижно въ постели и поль- 
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зовалея полнымъ покоемъ. На область желудка кладутъ пузырь 
со льдомъ, а внутрь даютъ глотать кусочки льда и микстуру 
изъ настоя спорыньи (1 драхма сухихь маточныхъ рожковъ на 
стаканъ воды), черезь каждые два часа по столовой ложк$. 

Въ дальнфйшемъ течеши, когда пр1емы нищи не вызывають 
ни болей ни рвоты, и больной начинаетъ замфтно поправляться, 
можно постепенно перейти къ боле твердой, но питательной 
пищЪ, какъ, напр., бифштекеъ, ветчина, телятина и проч. 

По наступлеши полнаго выздоровленя больные должны ещо 
въ течен1е долгаго времени соблюдать большую осторожность 
относительно иищи и питья: не употреблять грубой и раздра- 
жающей пищи и избфгать спиртныхъ нанитковъ. 


Расширен1е желудка. 


Гасширен!е желудка представляетъ собою страдан1е, возни 
кающее подъ влишемъ сужешя выходной части желудка или 
же волБдетве ослабленшя заложенныхъ въ желудочныхъь стфи- 
кахъ мускуловъ. Въ томъ и другомь случаБ затрудняется про- 
талкиване пищи изъ желудка въ кишки, велЬдетв!е чего боль- 
шая часть принимаемой пищи застаивается въ желудки вы- 
зываетъ его расширеше. Въ нБкоторыхь случаяхъ расширено 
желудка достигаетъь такихъ размБровъ, что въ него входить до 
10 и болБе бутылокъ жидкости, и своимь объемомъ онъ сдвн- 
гаеть съ м5Бета вс Б проче органы, находяпеся по сосЗдетву: 
селезенку, печень, кишки, грудобрюшную преграду и проч. 

сужеше выходной части желудка, служащее паиболфе частою 
причиной его расширешя, можетъ развиться подъ вшянемъ 
различныхь опухолей, сдавливающихъ выходъ, или велфдетв!ю 
образоватя стягивающихь рубцовъ, которые появляются посль 
заживлевшя язвъ. 

Что же касается ослабленмя желудочныхъ мыпщъ, ведущаго 
нер$дко къ расширено желудка, то оно можетъ зависЪть, 
во-первыхъ, отъ частаго переполнен!я желудка пищевыми ве- 
ществами и жидкостями, т.-е. оть введешя въ организмъ чрез- 
мЪфрныхъ количествь пищи и папитковъ; во-вторыхъ, отъ 00- 
щей слабости организма, вызванной различными тяжелыми 6бо- 
лЬзиями: чахоткой, общимъ малокровемъ, тифомъ и др. 

Наконець хроничесмй катаръ желудка и круглая язва 
желудка въ высокой степени способствують ослабленю мышеч- 
ныхъ стБнокь и послБдующему образовано расширевя же 
лудка. 

Течене и симптомы. Расширен!е желудка развивается мел- 
ленно, постепенцо, и вназалЪ больные жалуются обыкновенно 
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на отсутств!е аппетита и на ощущезне тяжести подъ ложечкой. 
Въ дальнфйшемъ течени, по мЪрЪ скоплен1я пищи въ желудкЪ, 
выступаютъ боле характерныя для этой болЬзни явленя. 

Главнымъ симптомомъ служить обильная рвота, доходящая 
пер$дко до 3—4 бутылокъ за разъ. Рвота наступаеть обыкно- 
венно спустя нБеколько часовь поелБ принямя пищи. Въ 
рвотныхъ массахь нахоцять перздко остазки пищи, проле- 
жавиие въ желудЕкБ нЪФеколько дней и даже болЪе. Поель 
рвоты больные обыкновенно чувствують значительное облег- 
чене. 

Кром рвоты, бываютъ еще кислая отрыжка и мучительная 
изжога. 

Общее питал!е организма, особенно при сильной рвот®, все 
болБе и боле падаеть, и больные, вь концф-копцовъ, дохо- 
дять до высокой степени истощены. Стуль почти всегда за- 
держанъ, количество мочи уменьшено. Больные нерЪдко жа- 
луются на угнетенное душевное состояне, головныя боли, лег- 
кую утомляемость и ощущеше ползашя мурашекь 

Продолжительность болфзни очень велика. 

Расширеше желудка, какь болЬзнь, можетъ. тянуться доле 
годы и, въ конц$-концовъ, вызываетъ сильное истощен1е, при- 
водящее больного къ печальному концу. ТЪмъ не мене, однако, 
при правильномъ лёчеши и надлежащемь образБ жизни боль- 
пые могутъь долгое время чувствовать себя удовлетворительно. 

Что касается вопроса, можеть ли наступить полное выздо- 
ровлеше, то все зависитъ отъ причины, вызвавшей расширене. 
При расширен желудка велфдетве ослабленмя мышщь больше 
надежды на выздоровлене, ч5мъ въ т5хъ случаяхъ, когда рас- 
ширен!е желудка вызвано было сужешемъ выходной его части. 

Льчеие. Въ лБчени расширен!я желудка весьма важную 
роль играеть систематическое промываше его при помощи 
0с0бо устроеннаго промывательнаго аппарата. Аппаратъ этоть 
состоить изъ стеклянной воронки, соединенной при помощи 
резиновой трубки длиною въ П|,—2 аршина съ короткой сте- 
клянной трубкой длиною въ 3—4 вершка. Свободный конець 
стеклянной трубочки, въ свою очередь, соединенъ съ желудоч- 
нымъ зондомъ, который представляеть собою не что иное, какъ 
резиновую трубку съ закругленнымъ концомъ и съ широкими 
отверстями по бокамъ. Само промываше производится слЪдую- 
щимъ образомъ: желудочный зондъ смазывается прованскимъ 
масломъ и вводитея въ широко раскрытый роть сидящаго на 
стулБ больного такимъ образомъ, чтобы его закругленный ко- 
нецъ уперся въ заднюю стфнку глотки. Больного просять 
тогда сдфлать глотательныя движения и въ то же время слегка, 
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проталкивають зондъ въ пищеводъ и дальше въ желудокъ. 
Посл того, какъ зондъь прошелъ въ желудокъ, наливаютъ воду 
въ воронку, которую слБдуеть держать высоко надъ головой 
больного. Вода по соединеннымъ трубкамъ проходить въ 
желудокъ. 

Когда воронка совершенно уже опорожнилась отъ воды, ее 
опускаютъ внизъ до полу, и тогда вода изъ желудка пойдетъ 
обратно въ воронку. Промывную воду, содержащую остатки 
пищи, слизь и проч., выливаютъ, воронку вновь поднимають 
надъ головой больного и вновь наполняютъ ее водою. Такъ 
повторяють эту процедуру до тфхъ поръ, пока изъ желудка не 
станетъ выходить совершенно чистая вода. 

Въ запущенныхъ случаяхъ промыван!е приходится произво- 
дить два раза въ день, утромъ и вечеромъ; въ другихъ слу- 
чаяхъ промываютъ желудокъ разъ въ день, а иногда даже 
черезъ день. Для промыван!я, вместо тепловатой прокипячен- 
ной воды, беруть обыкновенно двухпроцентный растворъ соды, & 
въ затяжныхь случаяхъ, когда въ желудкБ образовалось боль- 
шое количество бактерй, прибЪфгаютъ къ дезинфицирующимъ 
растворамъ, напр., къ двухпроц. раствору борной кислоты, рас- 
твору ‘салициловой кислоты |: 1000, резорцииу и т. п 

Особеннаго вниман!я требуетъ д1эта больныхьъ, страдающих 
распиренемъ желудка. Нища должна быть питательная, удобо- 
варимая и необременительная для желудка. Рекомендуется слЪ- 
дующая д!эта: мелко наскобленная ветчина, рубленое мясо и 
яйца вемятку. Чернаго хлЬба, фруктовъ, овощей слБдуеть избЪ- 
гать. Ъеть должно понемногу, но почаще, приблизительно черезъ 
каждые два часа. Количество жидкости должно быть ограни- 
чено, пить селБдуетъ поменьше. 

Въ тБхь случаяхъ, когда расширене желудка произошло 
вол детв!е ослабленя желудочтыхъ мышцъ, значительную пользу 
нер$дко приносить систематическое лЪчене массажем или 
электричествомъ, на ряду еъ промыванемъ. 

Изъ лБкарственныхь веществъ примфняются тБ же, что и 
при хроническомъ катарЪ желудка. 

Противъ кизлой отрыжки назначаютъ мошезио или соду 
(чайную ложку на стаканъ воды). 

Для усилешя аппетита даютъ хной настойки, кондураню 
(дозы см. выше) и т. п. При сильныхъ запорахь рекомендуются 
клистиры или карлебадская соль (утромъ натощакъ выпивать 
стаканъ воды съ прибавленемъ чайной ложечки карлебадекой 
соли). Въ лЬтнее время такимъ больнымъ весьма полезно про- 
дБлать курсъ л6чешя щелочными минеральными водами въ 
КарлебадЪ, Киссинген$, Ессентукахъь или Виши. 
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Указанными водами можно пользоваться также и на м$етБ 
постояннаго жительства больного, выпивая по 1/, стакана раза, 
3 въ день, незадолго до Фды, когда желудокь пусть. 


Ракъ желудка. 


Полъ названемъ „ракъ“ разумБють злокачественную опу- 
холь, которая характеризуется истощающимъ виянемъ на орга- 
визмъ, наклонностью распространяться съ одного органа на 
другой и способностью вновь появляться послЪ того, какъ была 
удалена хирургическимъ путемъ. 

Причины развит1я рака пока еще неизвЪетны, но существуеть 
предположене, что въ происхождеши этой злокачественной 
опухоли главную роль играють особаго рода болЪзнетворные 
микробы. 

Предрасполаающими къ заболфванио ракомъ моментами 
можеть служить, во-первыхъ, возраств. Статистичесюя данныя 
и ежедневныя наблюдешя показывалоть, что па развите рака 
особенное влляше оказываеть старческай возрасть. 

Ракомъ желудка, какъ и другихь органовъ, заболфваютъь 
преимущественно пожилые субъекты, начиная съ 50—60 лфтъ. 

Во-вторыхъ, поводомъ къ развитю рака желудка часто слу- 
жать бывия заболЪван!я того же органа. Такъ, напр., рубецъ, 
образовавшийся послБ заживлешя круглой язвы желудка, можеть 
служить исходнымъ пунктомъ для послБдующаго развит!я рако- 
вой опухоли. 

Излюбленнымь мфетомъ рака желудка является выходная 
его часть, черезь которую пища проходить изъ желудка въ 
кишечникъ. 

Течение и симтпомы. Болфзнь развивается медленно, посте- 
пенно, и вначалф больные либо вовсе не ощущають бол$з- 
ненныхь явленй, либо у нихъ появляются признаки хро- 
ническаго катара желудка. Характерные симптомы высту- 
паютъ значительно позднЪе, когда ракъ достигь уже боль- 
шой силы. 

Надо замЪфтить, что въ н5которыхъ случаяхь рака желудка, 
пищеварительныя разстройства отступаютъ на второй планъ 
передъ тБми грозными явлен!ями, которыя указывають на общее 
разстройство организма. 

Большей частью, однако, и желудочные симптомы бывають 
р$зко выражены. 

Аппетитъ значительно ослабленъ; послф Ъды является тяжесть 
подъ ложечкой и боль въ желудкБ; языкъ густо обложенъ; 
нерЪдко наблюдается отрыжка, а иногда и овота. 
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Рвотныя извержевн!я въ нфкоторыхь случаяхъ содержать въ 
себЪ примесь крови, которая придаетъ извержен1ямъ характер- 
ный для рака желудка видъ кофейной гущи. 

Ве указанныя явлен1я отличаются большимъ разнообраз!емъ: 
У однихь больныхь на первый планъ выступаютъ боли, у дру- 
гихъ— отрыжка, у третьихъ-—отсутетве аппетита и т. д. Вмфеть 
съ тфмъ появляются симптомы общаго разстройства питанйя. 

№ при какой другой болЬзни желудка не наступаетъь такъ 
быстро истощеше, какъ при ракф. Исхудане нерЗдко является 
первымъ симптомомъ, по поводу котораго больные рЬшаются 
обратиться къ врачу. 

СлЪдетнемъ упадка питаня, кром$ р$зко выраженнаго поху- 
дан!я, является еще сильное малокров!е: больные становятся 
крайне блЪдными, кожа дфлается восковидной и принимаеть 
характерный землистый видъ. 

Общая продолжительность болЪзни равна 2—3 годамъ; но 
нерЪфдки случаи, когда печальный исходъ наступаетъь черезт, 
годъ посл появленя первыхъ симптомовъ болфзни. 

Предсказане при ракЪ желудка абсолютно неблагопр1ятное, 
даже въ томъ случаЪ, когда опухоль благополучно удаляется 
хирургическимъ путемъ, ибо, какъ упомянуто уже было вышо, 
ракъ имБеть наклонность появляться вновь. 

Льчеше. ЛЪченше рака желудка сводится, главнымъ образомъ, 
къ поддержанпо силъ больного соотвЪтственной дотой и облег- 
ченю его страдавй тБми или другими л5карственными сред- 
отвами. 

Хирургическая операця, если даже она вполнф удается, не 
изл5чиваетъ болЪзни, а только отсрочиваетъ печальный исходьъ 
на короткое время. 

Изъ лБкарственныхъ веществъ противъ рака желудка обыкно- 
венно назначаютъ настой кондуранлю, по столовой ложк, 
нфоколько разъ въ день. Это средство, по мн5ню н$которыхь 
авторовъ, задерживаетъ или замедляеть роетъ опухоли. 

Съ другой стороны, какъ извЪетно, кондуранго способетвуеть 
повышенио аппетита и улучшено пищеварен!я, что имфеть 
весьма большое значен1е при ракБ желудка. Съ цфлью улучше- 
мя пищевареня, кромЪ кондуранго, назначаютъ еще соляную 
кислоту, по 10 капель на 1/, стакана воды посл Фды. 

Противъ сильныхъ болей рекомендуются согр$вающе ком- 
прессы па животь, но если компрессы не успокоивають, назна- 
чаютъ морфи (1/, —1/, грана) внутрь или въ видЪф подкож- 
наго впрыскиван1я. 

Для устраненя рвоты нЪкоторые врачи прописываютъ мен- 
70/5 вЪ облаткахъь по 10—15 гранъ или резорцииз по 5 гранъ. 
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Еще лучше дЬйствуеть 07% или морфи. Иногда приносить 
пользу мед5, который сл$дуетъ глотать маленькими кусочками. 
При сильной отрыжкь назначаютъ соду или магнезно (чайную 
ложку на стаканъ воды). 

Дэта больныхъ должна быть легкая, пе обременительная 
для желудка. 

ИзбЪгаль слфдуетъь всякой жирной пищи, такъ какъ больные 
ракомъ желудка очень плохо ее переносять. 

Смотря по состояню желудка, назначають твердую, полу- 
жидкую или жидкую пищу. Изъ твердой пищи рекомендуются 
нфжные сорта мяса въ измельченномъ вид5—телятина, курица, 
мягк ростбифъ, мозги и т. п. 

Еели эта пища илохо переносится, то переходятъ на жидкую 
л1эту или полужидкую: яйца вемятку, молочныя каши, бульонъ, 
какао, мясной сокъ. 

Въ позднёйшихь стащяхъ болзни, когда даже жидкая пища 
вызываеть нестерпимыя боли, стараютея поддерживать силы 
больного питательными клистирами. 

Для кормлешя черезь прямую кишку употребляются яйца 
сырыя, молоко, мясной сокъ, къ которымъ прибавляють еще 
испсии5 и соляную киелоту. 


Гнойное воспален1е желудка. 


Гнойное воспалеше желудка составляеть довольно р$дкое 
заболфваше, которое характеризуется тфмъ, что въ толщф желу- 
дочной стБнки появляется скоплене гноя. 

Различалотъ двЪ формы гнойнаго воспалешя желудка: раз- 
литую, при которой нагноене распространяется на значитель- 
ную часть желудочной стнки, и ораниченную или парывё 
желудка. При посл$дней форм гной скопляется въ одномъ 
опредъленномъ мЪетЪЬ, образуя такъ называемый нарывъ. 

БолЪзнь эта обязапа своимъ происхожденемъ гнилостнымъ 
микробамо, которые проникаютъ въ ткань желудка и вызы- 
ваютъ ея воспалеше. 

Поводомъ къ развитио гнойнаго воспален!я является раздра- 
жене слизистой оболочки желудка тфми или другими вян!ями: 
алкоголемъ, острыми или ЪБдкими веществами и т. п. 

Во многихъ случаяхъ гнойное воспалене желудка составляеть 
частное явлене при общемъ заражешя крови. 

Симптомы и течеше. Начало болБзни не одинаково въ раз- 
личныхъ случаяхъ. Въ однихъ случаяхъ прежде всего высту- 
паютъ явлен!я остраго катара: отеутстве аппетита, тошнота, 
рвота, тяжесть подъ ложечкой, а затЬмь уже развиваются харак- 
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терные симптомы болфзни. Въ другихь случаяхъ начало бываетъ 
внезапное. Болфзнь начинается сразу потрясающимъ ознобомъ, 
сильной рвотой и жестокими болями въ желудкБ, которыя 
отдаютъ въ бока, грудь и спину. Общее состояще организма 
сразу становится чрезвычайно тяжелымъ. Больные жалуются 
на сильную головную боль, головокружен!е, общую слабость, 
упадокь силь; сознаве затемняется, нер$дко является бредъ. 
Лихорадка доходитъ до 40° и выше. Иногда еще дфло ослож- 
няется кровавым5 поносомъ, чаще, одпако, стулъ вовсе задер- 
жанъ. Моча принимаетъь темно-красный цвфтъ. 

Продолжительность болфзни тоже не одинакова въ различ- 
ныхъ случаяхъ. 

Иногда смерть наступаетъ очень скоро; въ другихъ случаяхь 
болЬзнь тянется недфлю или полторы, но въ рфдкихъ случаяхъ 
она можеть затянуться на боле дол срокъ. 

Предеказалие. Въ большинствЪ случаевъ гнойное воспалене 
желудка оканчивается смертью. Но бываютъ счастливые слу- 
чаи, правда, очень р5две, когда нарывъ самопроизвольно вскры- 
вается въ желудокъ, гной извергается наружу рвотой, и насту- 
паеть выздоровлен!е. 

Льчеше. ЛЪченше гнойнаго воспален1я желудка чисто симпто- 
матическое, т.-е. примфняются м$5ры для ослаблешя отдЪль- 
ныхь припадковъ. Противъ высокой лихорадки и тяжелыхъ 
общихъ явленй рекомендуются тепловатыя ванны въ 270 или 
влажныя обертываня тБла. 

Для успокоеня болей кладуть пузырь со льломъ на область 
желудка, & внутрь даютъ глотать куски лъда. 

Противъ рвоты назначають ой или морфий. 

Для поддержавня силъ больного прибфгаютъ къ питатель- 
чымъ клистирамъ, т.-е. кь кормлению черезъ прямую кишку. 


Нервная диспепся. 


Лодъ нервной диспепыей разум$ють особаго рода заболва- 
н!е желудка, характеризующееся симптомами разетроеннаго пище- 
вареншя, при чемъ никакихъ болфзненныхъ измфнен! въ желудкЪ, 
въ род катаральнаго воспален1я, рубцовъ, язвъ и т. п., кото- 
рыя служили бы причиною разстройства пищеварешя, не суще- 
ствуеть. 

Какъ показываеть само назваве, болфзнь эта развивается 
преимущественно у лицъ, страдающихь тфми или другими 
тяжелыми нервными или душевными болфзнями. У совер- 
шенно здоровыхъ людей нервная диспепея развиться не 
можеть 
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Симптомы. Страдающе нервной диспепе]ей жалуются обыкно- 
венно на чувство тяжести и боли въ желудкБ, особенно 
послБ $ды. 

Посл5 према пебольшого количества пищи появляется уже 
чувство насыщеня, сопровождающееся ощущенемъ полноты въ 
желудкв, стфенешемь въ груди и сердцебешемъ. Частымъ 
спутникомъ диспепай служить также отрыжка, а иногда и 
рвота. 

Въ отлич!е оть хроническаго катара жолудка, при которомъ 
выступають тамя же явлен]я, симптомы нервной диспепейи въ 
большинств$ случаевъ являются пер1одически, въ видЪ отдфль- 
ныхь припадковь различной продолжительности. Иной разъ 
больной съБдаеть цБлый обфдъ и не чуветвуеть ни тяжести 
ни боли въ желудкЬ, тогда кажъ въ друме дии послБ выпи- 
таго стакана молока или чашки бульона тотчась появляются 
вс признаки диспепии: и тяжоеть, и боль, и отрывка, и 
рвота. 

У страдающихь нервной диспопсей весьма большое вл1яне 
на состояе пищевареня оказываетъ душесное пастроеше. Въ 
т пер1оды, когда больной находится въ жизнерадостномъ 
настроен!и или просто въ покойномъ состоями, и ничто его 
не разстраиваетъ, онъ нерфдко забываеть даже про свою дис- 
пенено: пьеть и Ъеть, какъ всЪ здоровые люди, и желудокъ 
его прекрасно перевариваетъ. Но при первомъ же появленя 
угнетеннаго, мрачнаго состоямя духа тотчасъ разстраивается 
пищеваренше, и появляется дБлый рядъ желудочныхь сим- 
птомовъ. 

На ряду съ желудочными симптомами выступаютъь явленя, 
указывающя на повышенную возбудимость нервной системы: 
появляется головная боль, головокружен!е или тяжесть въ 
голов, въ разныхъ мфетахъ тБла больной испытываетъ ненор- 
мальныя ощущеня, въ род$ онфмфнйя, чувства ползаня мура- 
шекъ, познабливаня и т. п. Стуль при нервной диспепеи почти 
всегда задержань; испражкнен!я являются разъ въ и$еколько 
дней. Общее питан!е организма тоже сильно страдаетъ, 060- 
бенно въ тфхь случаяхъ, когда больные изъ боязни, что пища 
вызовотъ у нихъ разстройства, очень мало Фдять. 

Продолжительность бол$зни не одинакова въ различныхъ 
случаяхъ. Если основная нервная болфзнь продолжаеть суще 
ствовать, и окружающия услов1я не благопраятствують улучше- 
ню душевнаго настроеня больного, то диспепея можетъ суще- 
ствовать пфлые годы и своимъ истощающимъ вляшемъ способ-= 
ствуетъ укороченю жизни пащента. Но въ тБхъ случаяхъ, когда 
поичина, вызвавшая диспепею, устранена навсегда или на 
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время, можеть наступить также и выздоровлен]е отъ диспепеи, 
но у больныхъ часто остается наклонность къ повторнымъ забо- 
лЬванямъ ею. 

'Лъчеше. ЛЪчене интересующей насъ болфзни сводится исклю- 
чительно къ укрфпленпо нервной системы и устранено тЪхь 
момептовъ, которые оказывають дурное влян1е на душевное 
настроеше больного. 

Больные должны избфгать всякихь душевныхь возбужденй, 
физическаго напряженя и чрезмБрнаго умственнаго труда. Они 
должны вести наиболфе рашюональный, гименичесяй образъ 
жизни, не предаваться половымъ и алкогольнымъ излишествамъ, 
не нроводить безеонныхъ ночей, ибо укрБиляющий, освъжающий 
сонъ является лучшимъ лЪфкаретвомъ для людей, страдающих 
нервными разстройствами. 

Необходимо также слфдить за правильнымъ отправленемь 
кишечника, такъ какь существующие у такихъ больныхъ запоры 
дБИствують угнетающимъ образомъ на душевное настроенше и 
очень часто служатъь причиною ипохондри. 

Устранять запоры лучше всего клистирами, къ слабитель- 
нымъ средствамъ прибЪгать не слБдуетъ. 

Съ цблью укрфплешя нервной системы особенно полезно въ 
такихъ случаяхъ водолБчен!е въ различныхъ видахъ. Зимою и 
вообще въ холодное время года рекомендуются ежедневныя 
обтираня тБла холодной водою въ смЪси съ одеколономъ, уксу- 
сомъ или спиртомъ. На стакалъ воды беруть 2—3 столовыхь 
ложки спирта или одеколона или 1/, стакана воды и 1], ста- 
кана уксуса. Во избЪжаве простуды помфщен1е, гдБ произво- 
дится обтпране, должно быть теплое. 

Процедура эта для больныхь затруднешИи не представляетъ: 
требуется только мягкая губка и мохнатое полотенце — вещи, 
которыя всяй можеть легко пр1обрсти. Обтираше тфла у 
очень изнфженныхъ больныхъ можно дфлать по частямъ. Смо- 
ченной въ указанномъ растворЪ и слегка выжатой губкой выти- 
раютъ сначала одпу руку и тотчасъ вытирають ее докраена 
сухимъ мохнатымъ полотенцемъ; затмъ другую руку, грудь, 
животъ, конечности и т. д. Въ лБтнее время, вмфсто обтира- 
ий, рекомендуется купанье — рфчное, озерное или, еще лучше, 
морское. 

Молодымъ крБпкимъ субъектамъ больше пользы приносятъ 
мореюмя купанья вЪ холодном5 климатт, напр., въ БалтШскомъ 
мор; болфе пожилымъ — въ тепломз климатЪ: въ Черномъ или 
Средиземномъ мор. 

На ряду съ водол$чешемъ рекомендуется еще и системати- 
ческое лЪчене электричеством. Изъ лЬкаретвенныхъ веществъ 
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для укрфплен!я нервной системы чаще всего назначается мы- 
чьлкб въ возрастающихъ дозахъ, начиная съ '/;‚ грана на премъ 
и постепенно восходя до 1/,--'/›, раза 3 въ день. Малокров- 
нымъ субъектамъ, кром$ мышьяка, назначають еще желльзо въ 
порошкахъ или пилюляхъ, чаще всего въ см$еи съ мышьякомъ. 
Что касаотся лоты, то особенныхъ предосторожностей при 
нервной диспепси не требуется. Болыьняе могутъ употреблять 
обычную дрэту, и ихь слфлуеть постепенно иручать къ обиль- 
ной, но питательной пищб. Для улучшешя апиотита, если онъ 
нониженъ, можно давать обычныя горыийя вещества: сложную 
хинную настойку въ емфеи съ жидкимъ экстрактомъ кондураиго 
(по 2 драхмы) и съ прибавлешемъ настойки рвотнаго орЪха 
(| драхму) но 10 капем, на пр1емъ, за 1/, часа до Фды. При 
сильной отрыжкЬ и рвотЪ назначають растворь бромиетаю 
кая (изь 3 ч. па 100 воды), раза три въ день по столовой 
ложкр. Это же лЬкарство оказывасть хорошее дЪйств!е и про- 
тивь безсонницы, которою нервные больные обыкновенно стра- 
даютъ. 


Нервная рвота. 


Подобно нервной диспепеи, нервная. рвота пе обусловли- 
вается какими-либо анатомическими измфненями въ желудкЪ, & 
развивается совершенно самостоятельно у лицъ, пищевари- 
тельные органы которыхъ находятся, повидимому, въ полномъ 
порядкБ. Въ происхождеши этой болфзни главную роль играютъ 
заболБван!е мозга и вообще нервной системы. Чаще всего она 
наблюдается у истеричныхь субъектовъ, эпилептиковъ (стра- 
дающихъ различными формами падучей) и неврастениковъ, 
Нервная рвота появляется въ видБ отдБльныхъь припад- 
ковъ различной продолжительности. Иногда припадокъ про- 
должается н5$еколько часовъ; въ другихь случаяхь онъ 
можеть тянуться даже несколько дней. Свободные между 
припадками промежутки тоже бываютъ различной продолжи- 
тельности. # 

У однихъ больныхъ припадки наступають чаще, у другихъ— 
рЬже. Даже у одного и того же больного припадки могутъ то 
учащаться, то, наобороть, свободные промежутки между при- 
падками могутъ по временамъ удлиняться. 

Въ отличе оть рвоты, являющейся сел$детыемъ желудочныхъ 
заболфвавй, нервная рвота можетъ наступать въ любое время, 
независимо отъ ды, 

Составъ рвотныхъ извержений бываетъ различенъ, Въ зависи- 
мости оть времени появленя рвоты. Еели рвота является посл3, 
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Фды, то рветъ пищей; при пустомъ желудкВ рветъ слизью, слю- 
ной, желчью. 

Въ тБхь случаяхъ, когда припадки часто повторяются, боль- 
ные очень часто доходятъ до высокой степени истощешя. Но 
бывають, однако, случаи, гдБ, несмотря на частые припадки 
рвоты, общее питав1е больныхъ не только не падаеть, но даже 
повышается. 

Боязнь можеть тянуться неопредфленно долгое время, то 
улучшаясь, то ухудшаясь. Иногда она какъ будто совсфмъ 
исчезаеть, но спустя нёкоторое время вновь появляется. 

Лючеше. Лчене нервной рвоты требуетъ прежде всего устра- 
нен1я причины, вызвавшей се. Само собою разум$ется, что веЪ 
мБропрятя должны быть направлены къ укрфиленю нервной 
системы. 

Что же касается лБчешя отдфльныхъ припадковъ, то про- 
тивъ нервной рвоты существуетъ много средствъ, изъ которыхъ 
одному помогаетъ одно, другому— другое. Въ однихъ случаяхъ 
хорошее дЬйстве оказывають ледяныя пилюли. У другого при- 
падокъ ослабфваеть оть бромиспиио калля (черезъ два часа по 
столовой ложкЪ трехпроцентнаго раствора бромистаго калзя). 
Наконець въ третьемь ряду случаевъ большую услугу оказы- 
ваетъь 1одовая настойка, по 5 капель на пруемъ, или мятныя, 
эвирныя, гофмансюя капли по 20 капель на разъ. 


Нервная боль желудка (кардальгя). 


Нервная боль желудка, подобно нервной рвотф, проявляется 
въ вид отдфльныхъ нрипадковъ, которые наступають у людей, 
повидимому, совершенно здоровыхъ. не страдающихъ никакими 
желудочными разстройствами. - 

Въ пользу нервнаго происхожден!я этого страданя говоритъ, 
во-первыхъ, то, что болЬзнь проявляется приступами, во-вто- 
рыхъ, въ промежуткахъ между припадками совершенно отсут- 
ствують характерные симитомы желудочныхъ заболЪвалий. 

Причины нервной боли желудка, какь и большинства дру- 
гихь нервныхъ заболБванй, не вполнЪ еще выяснены. Пред- 
располагающими же моментами къ развито кардальгическихъ 
припадковъ часто служатъ: малокров1е, общее истощене, раз- 
личныя маточныя страданя; далБе—истер!я, общая первная сла- 
бость и т. п. Припадки продолжаются неопредфленное время. 
Иногда боль проходить въ нфсколько минуть, иногда она про- 
должается цфлые часы. Свободные между припадками проме- 
жутки тоже бывають неопредЪленны. Въ однихъ случаяхъ при- 
падки являются разъ въ нБеколько м5еяцевъ, въ другихь — 
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черезъ н'всколько педфль. Но въ тяжелыхъ случаяхъ они повто- 
ряются чуть ли не ежедневно, а иногда и по нЪекольку разъ 
въ день. 

Боль вт, большинствЪ случаевъ достигаетъь высокой степени; 
она можетъ довести до обморока. Ощущается боль, главнымъ 
образомъ, подъ ложечкой, но она отдаеть и въ друпя части 
тВла: въ бока, въ грудь, снину, руки и ноги. 

БолЪзнь можеть тянуться очень долгое время, но непосред- 
ственной опасности для жизни она не представляетъ. 

Льчеше. Основное л$чене такое же, какъ при норвной дис- 
пепеши и нервной рвот$. 

Для ослабления же приступовъ назначаютъ теплыя припарки, 
бутылки съ горячей водою на область желудка или горчичники, 
а внутрь даютъ морфш, по 1, —',, грана на премъ или то же 
средство вирыскиваютъ подъ кожу. 


Эстрое отравленйе желудка. 


При отравлении разъБдающими кислотами или щелочами, къ 
которымъ чаыце всего прибЪгалоть самоубцы, въ желудкВ раз- 
вивается острое воспалеше, характеризующееся жгучей болью 
и рвотой. 

Въ зависимости отъ количества введеннаго въ желудокъ яда 
и оть степени наполнен1я желудка пищей во время отравлешя 
картина болфзни бываеть различна. 

При иустомъ желудкЪ, если количество яда было значи- 
тельное, обыкновенно образуются обширныя язвы, ведушйя къ 
смерти. 

У больного появляется рфзко выраженная слабость, сильный 
упадокъ сердечной дБятельности, на лбу выступаеть холодный 
потъ, сознан1е затемняется, и спустя короткое время насту- 
паетъ смерть. Если же количество яда было незначительное, 
особенно при ненаполненномъ желудкЪ, то происходить только 
легюый ожог, который при соотв$фтственномъ лБчеши скоро 
проходитъ безъ всякихь послфдетвий. 

Лъьчеие. Въ случаяхъ отравленя прежде всего, разумЪется, 
необходимо ослабить дЪйстве яда. Сь этой цфлью стараются 
нейтрализовать разъБдающее вещество, чтобы сдБлать ого без- 
опаснымъ. Такъ, при отравлен!и целочами даютъ разведенный 
уксусъ (столовую ложку на стаканъ воды), при отравленши же 
кислотами дають соду (чайную ложку на стаканъ воды) или 
мазнезио (столовую ложку на стаканъ). 

Еще лучше, если есть возможность, промыть желудокъ при 
помощи описаннаго выше промывательнаго аппарата. Для устра- 
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нешя воспалительныхъ явленй, вызванныхъ ядомъ, кладутъ на 
область желудка пузырь со льдомъ, а внутрь даютъ глоталь 
кусочки льда. При жестокихь боляхъ прибЪгають къ впрыски- 
ваню морфая. Необходимо особенно слфдить за дБятельностью 
сердца; при малЪйшшхь признакахъ упадка сердечной дБятель- 
ности примЪняють эпергичниыя возбуждаюцщ1я средства: камфару, 
эоиръ, мускусъ, крЪпкое вино, шампанское, коньякъ и проч. 

Питан!е больного производится черезь прямую кишку при 
помощи питательныхъ клистировъ. 


3ЗКелудочныя кровотеченля. 


Кровотечен!е въ желудкВ можеть образоваться подъ вшян!емъ 
различныхъ причинь: отъ язвенныхъ процессовъ въ желудкф, 
оть ушибовъ живота, оть сотрясешя при падеши съ большой 
высоты, отъ дЬйстыя разъ$дающихь веществъ при отравле- 
шяхь и проч. 

Симптомы. Картина болБзни бываетъ различна, въ зависи- 
мости оть количества излившейся въ желудокъ крови. Неболь- 
пня кровоизлян1я проходять совершенно незамЪтно какъ для 
больного, такъ и для окружающихъ, такь какъ излившаяся 
кровь быстро всасывается и не вызываетъ никакихъ болЪзнен- 
ныхь явлен ни со стороны желудка ни со стороны общаго 
состояня организма. 

Но при обильныхь кровотеченяхъ появляются очень грозные 
симптомы. 

Прежде всего у больного появляется ощущене теплоты въ 
желудкВ, зампраше сердца и слабость; затБмъ наступаеть 
рвота кровью. Количество извергаемой рвотой крови дохо- 
дить нерфдко до высокой степени. Въ такихъ случаяхъ крово- 
течен!е обыкновенно сопровождается обморочнымъ состоянемь 
и значительнымъ унадкомъ силъ, но смерть, однако, рЪдко 
наступаетъ. 

Во многихъ случаяхъ кровотечене останавливается, и рвота 
прекралцаетея, но у больного развивается сильнфйшее мало- 
крове и общая слабость. 

Льчеше. При первомъ появлеши признаковъ кровотеченя 
больного слБдуеть немедленно уложить въ постель и предоста- 
вить ему полный покой. Пищу въ первый день вовсе давать 
не должно. 

На область желудка кладуть пузырь со льдомъ, а внутрь 
далотъ глотать кусочки льда или ледяныя пилюли. Изъ лЪкар- 
ственныхъ веществъ дають такъ называемый Галлеровб эле- 
ксирё, по 10—15 капель, черезъ каждые 1/, часа, или настой 


— 669 — 


спорыньи изъ одной драхмы на стаканъ воды, черезъ часъ по 
столовой ЛОЖКЪ. 

На слБдующ день, если кровотечене прекратилось, можно 
разршить стаканъ холоднаго молока. 


Бользни кишекъ. 
Острый катаръ кишекъ. 


Острый кишечный катаръ, подобно желудочному, составляетъь 
одно изъ наиболЪе частыхъ заболБвалий. 

Причины. Въ громадномъ большинетвЪ случаевь причиною 
остраго катара кишекъ является испорчениая пища. 

Введеше въ желудочно -кишечный канпаль разложившагося 
мяса, испорченной рыбы, гнилого сыра, испорченной колбасы 
п дуугихь разложившихея продуктовь почти всегда имфеть 
своимъ послЪдетвемъ заболЬване кишечника. 

ДалБе восиалеше кишекъ можетъ быть вызвано введенемъ 
внутрь ядовитыхъ воществь: кислоть, щелочей, мышьяка, 
сулемы и т. п. 

ВсБ эти ядовитыя вещества, придя въ непосредственное 
соприкосновеше со слизистой оболочкой желудочно-кишечнаго 
канала, сильно ее раздражаютъ и вызывають весьма тяжелое 
воспалене. ^ 

ЗатЬмь въ происхождени кишечныхъ катаровъ большую 
роль играють инфекцюонныя (заразныя) начала. Къ числу инфек- 
зйониыхб катаровъ кишечника относятел, во-первыхъ, тБ забо- 
дфвашя кишечника, нерфдко принимаюпия эпидемичесяй харак- 
теръ, которыя развивалотся въ жарме лЬтше м$фсяцы; затЪмъ 
къ инфекщоннымъ относять также катары, наступаюние подъ 
влянюмъ простуды. 

Вс} эти случаи заболБван!я кишечника обязаны своимъ проис- 
хождешемъ жизнедфятельности болфзнетворныхъ микробовъ. 

Симлипомы. НаиболЪфе постояннымъ, & въ н$которыхъ слу- 
чалхь даже единственнымъ симптомомъ заболфван1я кишечника 
служить ненормально частый стул5. Число испражнен!й можетъ 
колебаться отъ 2 до 10 и боле въ сутки. Каловыя массы 
разжижены, при чемъ въ однихъ случаяхь консистенщя ихъ 
кашицеобразна, въ другихъ — совершенно водяниста. Цвфтъ 
испражнен!й—свЪтло-желтый, & иногда зеленоватый, благодаря 
примеси желчи. 

На ряду съ поносомъ въ громадномъ большинетвЪ случаевь 
появляются боли въ живот, отличаюцияея спазматическимъ 
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характеромъ. Кишечныя колики нерфдко достигаютъ такой силь- 
ной степени, что больные не находять себЪ мЪета оть боли; 
посл выхода газовъ или испражнен!й припадки коликъ обыкно- 
венно стихають на время. 

КромБ коликъ, больные очень часто ощущаютъ урчанье въ 
живот, являющееся слдетвемъ усиленной перистальтики 
(передвижен!я) кишекь. Животъ то втянутъ, то вздуть, при 
чемъ вздуе живота обусловливается скопленемъ въ кишкахь 
143065. При дотрогиван!и пальцами къ животу больные обыкно- 
венно испытываютъ чувство боли въ области воспаленныхъь 
кишекъ. 

Общее состояне организма въ легкихъ случаяхъ остается 
почти ненарушеннымь, но при тяжелыхь формахъ катара, 
особенно инфекщоннаго (заразнаго) происхожденя, нарушене 
общаго состоян1я можетъ достигнуть высокой степени. Аппе- 
тить большей частью совершенно пропадаетъ или значительно 
пониженъ. Больные предоставляются крайне истощенными, раз- 
битыми, жалуются на, головную боль, головокруженше и не поки- 
дають постели. Лихорадка доходить очень часто до 38 — 390; 
въ мышцахь и суставахъ появляются боли. 

Обшая продолжительность болфзни колеблется отъ нЪеколь- 
кихъ дней до одной-полуторы недБли. 

Предеказаше. Острый кишечный катаръ представляеть собою 
сравнительно легкое страдане. Большинство случаевъ при над- 
лежащемъ уход и лБчен!и оканчивается полнымъ выздоровле- 
шемъ. Но новторные приступы остраго катара очень часто 
оставляютъ по себЪ постоянное раздражене слизистой оболочки, 
которое можетъ служить причиною развит!я хроническаго кишеч- 
наго катара.” 

Льчеине. Во вефхъ боле или менфе р$зко выраженныхъ слу- 
чаяхь кишечнаго катара больные должны пользоваться абсо- 
лютнымъ покоемъ въ постели. Для предунпрежден1я , простуды 
и успокоеня кишечныхь коликъ необходимо держать животь 
въ теплф. Сь этой цфлью весьма полезно наложене фланеле- 
ваго бинта на весь животъ. Въ тбхъ случаяхь, когда катаръ 
быль вызванъ введенемъ внутрь испорченной пищи или ядо- 
витыхъ веществъ, слдуеть прежде всего подумать объ опо- 
рожнен1и кишечника при помощи какого-нибудь слабительноо 
средства. Лучшимъ слабительнымъ въ такихъ случаяхъ является 
касторовое масло (1—2 сетоловыя ложки для взроелаго) или 
каломель, по одному грану черезъ часъ до дЪйствя. 

При частыхъ позывахъ на низь и водянистыхъ испражне- 
няхь, содержащихъ обильное количество слизи, наиболЪе дЪИ- 
ствительнымъ средетвомъ для устранен!я поноса служить оий, 
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который назначается въ видЪ опной настойки по 5 капель, 
раза 3 —4 въ день, или въ видф порошковъ съ примЪсью тан- 
нина (!/, грана ошя и '/, грава таннина) также три раза въ 
день по порошку. Необходимо только предъ назначенемъ опля 
основательно опорожнить кишечникъ какимъ-нибудь слабитель- 
нымЪ, лучше всего — касторовымъ маеломъ. 

Он одновременно успокоиваеть также кишечпыя колики; 
кромф ошя, для устраненя боли въ живот примфняютея те- 
плыя припарки, бутылки съ горячей водой на животт, горчич- 
НИКИ И Т. П. 

Въ тяжелыхь случаяхъ, когда припадки коликъ становятся 
нестерпимыми, для ихъ устраненя приходится прибфгать къ 
подкожному впрыскиванио морфия. 

Въ тЬхъ елучаяхь, когда болфзненный процесеъ локали- 
зуется (сосредоточивается) въ нижнихъ отдблахъ кишечника, 
напр., вь прямой кишкф, очень часто примБняетея промываше 
кишекь дезинфицирующими или вяжущими растворами при 
помощи особаго аппарата, который состоить изъ стеклянной 
кружки (эсмархова кружка), соединенной посредствомь каучу- 
ковой трубки съ мягкимъ, эластичеекимъ зондомъ. ПослБдей 
вводится въ кишку. 

Для промыван1я чаще всего употребляются слфдующя веще- 
ства: однопроцентный растворъ таниииа (на Ё ч. таинина 
100 ч. воды), или двухпроцент. растворъ борной кислоты или 
двухироц. раствор буры. 

Растворъ предварительно нагрЪваютъ до 30% и вводять его 
въ кишки медленно и постепенно. 

Для устранения мучительнато тенезма (чувство давлешя и 
боли въ заднемъ проход), которымъ обыкновенно сопрово- 
Жждается катаръ прямой кишки, назначаются свъчки изъ кокаина 
или ошя съ примфсью масла — какао (1/, грана ошяи или 
кокаина на 1/, драхмы какао). 

Вводимыя въ задн проходъ свфчи тамъ расплавляются, 
и освободившееся такимъ образомъ наркотическое вещество, 
придя въ непосредственное соприкосновен1е со слизистой обо- 
лочкой, дфйствуеть притупляющимъ образомъ на нервныя 
окончашя послфдней и тфмъ умепьшаетъ мучительную боль 
въ проходф. 

На ряду съ указанными л5карственными веществами 0с0- 
бенно важное значене въ л6чеши кишечнаго катара имфеть 
дгэта. 

Въ легкихь случаяхь катара можно вполн$ ограничиться 
однимъ только д!этетическимъ лБченшемъ, не прибЪгая вовсе къ 
аптечнымъ средствамъ. Если больной им веть возможность соблю- 
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дать правильную д!эту, то легыя формы кишечнаго катара 
исчезаютъ въ нфеколько дней безъ веякихь лзкарствъ. 

НаиболЪБе полезными при остромъ кишечномъ катарф пище- 
выми веществами являются слизистые отвары. До тБхъ поръ 
пока продолжается поносъ, больные могутъ употреблять въ 
пищу исключительно жидья вещества: слизистые супы (овся- 
ный или рисовый), слабый чай, сельтерскую воду съ коньякомъ 
(1—2 чайныхь ложки на стаканъ воды) и миндальное молоко. 
ПослБднее является прекраснымъ средствомъ для успокоешя 
кишечника, если оно употребляется въ свфжемъ видЪ. 

Приготовляется миндальное молоко изъ сладкаго миндаля, 
который предварительно очищаютъ оть оболочки, затЬмь тол- 
куть, растирають и разбавляють 10 ч. воды. ПослЪ этого 
даютъ жидкости стечь черезъ сито и къ фильтрату прибавляютъ 
еще немного воды. Пить его слБдуетъ только въ свЪжемъ вид, 
такъ какъ при стояви онъ портится, ПослЪ того, какъ поносъ 
прекратился, можно постепенно перейти къ кашицеобразной 
пищ: овсяной каш$, молочному супу, яйцамъ вемятку, теля- 
чьимъ мозгамъ или нЫжному мябу въ протертомъ видЪ. Такую 
длэту слфдуеть соблюдать въ течеше недфли посл прекращен!я 
поноса. 


Катаръ толетыхъ кишекъ. 


Главные признаки, которыми отличается катаръ толетыхь 
кишекъ оть катара тонкихъ кишекъ, суть слБдующе: 

Во-первыхъ, при катарЪ спонкихь кишекь болЬзненность и 
вздуе живота, если таковыя бывають, сосредоточиваются соот- 
вЪтетвенно анатомическому положенно этого отдБла кишечника 
въ среднихб и нижних частяхь живота, тогда какъ при катарь 
толстыхъ кишекъ указанныя явленя наблюдаются, главнымъ 
образомъ, въ боковых и верхнем5 отдБлахъ живота. 

Что же касается катара толстыхб кишекъ, то жидыя и 
частыя, но не обильныя испражненя содержать обыкновенно 
комки чернаго кала и обильныя количества слизи, которую 
легко различить даже невооруженнымъ глазомъ. Слизь либо 
образуеть болыше комки, располахаюццеся среди другихъ состав- 
ныхъ частей каловыхъ массъ, или же обволакиваеть испраж- 
нен!я по поверхности въ видф отдфльнаго слоя. ПослБднее явле- 
не наблюдается при локализащи болфзненнаго процесса въ 
пижнихЪ частяхъ толстыхь кишекь. 

Если воспалительный процессъ сосредоточивается въ самомъ 
нижнемъ отдфлЬ толстыхъ кишекъ, именно въ прямой кишкЪ, 
то пспражненя состоятъ, главнымъ образомъ, изъ одной слизи 


